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I.    Die  rationelle  Therapie. 

Von  Prof.  iranäierlicli. 


Der  Punkt,  auf  den  zuletzt  all*  unser  Bestreben,  alle  unsere 
Untersuchungen  sich  richten  müssen^  ist  die  Therapie.  Sie  ist 
nicht  nur  das  letzte  humane  Ziel  aller  mcdicinisclien  Forschung:, 
sondern  weithin  auch  der  wissenschaftlich  interessanteste  Theil 
derselben.  Damit  mUssen  alle  Schulen,  alle  Richtungen,  die  in 
der  Heilkunde  bestehen^  tkbereinstimmen.  Der  Unterschied  ist 
nur  der,  dass  die  Einen  eine  rationelle  Begründung  der  thera- 
peutischen Regeln  und  Grundsätze  zur  eigenen  wissenschaftlichen 
Befriedigung,  wie  zur  grosseren' Garantie  für  die  Behandelten 
verlangen,  während  die  Andern  meinen,  eine  Anwendung  des 
Erfahrenen  reiche  in  der  Therapie  aus,  oder  sei  gar  das  Höchste 
und  Einzige,  was  erwartet  werden  dürfe. 

Es  ist  sonderbar,  welche  Ein-  und  Vorwürfe  in  dieser  Be- 
ziehung von  manchen  Seiten  her  laut  und  unter  der  Hand  der 
neueren  Richtung  in  der  Mcdicin  gemacht  werden.  Es  giebt 
Leute,  die  sich  ganz  ernstlich  unter  einem  Bekenner  der  phy- 
siologischen Medicin  einen  Mann  vorstellen,  der  seine  Krankeii 
mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  und  loblicher  Geduld  nach  allen 
Richtungen  untersucht,  sie  dabei  mit  einem  endlosen  Apparate 
von  schwerflUHgen  und  erschrecklichen  Instrumenten  plagt,  der 
nun  aber,  nachdem  er  seiner  diagnostischen  Lust  Genüge  gethan, 
im  Stillen  keinen  grössern  Wunsch  hegt,  als  durch  eine  Section 
seine  Diajgnose  bestätigt  und  seine  Beobachtung  vervollständigt 
zu  finden,  oder  doch  im  besten  Falle  für  die  Therapie  zur  alt- 
herkömmlichen Empirie,  wohl  auch  mit  einiger  Broussais^schen 
Beimischung  flüchtet.  -^    Man  kann  Bedenken  tragen^  ob  es 
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entschieden  und  dadurch  unnützem  Blntverg^eaen  früher  ein  Bude 
jg^emacht  hfttten.  Immer  ist  fcstsiuhalten ,  dass  der  Historiker, 
i'ttdem  et*  die  Mängel  einer  abgelaufenen  Periode  aüfdeclit,  nicht 
als  ihr  Aniclflger  auftreten  will,  sondern  nur  den  uaturgemäseeii 
Gang  der  successiveu  Entwicklung  auf  seinen  Stufen,  freilich 
aber  auch  auf  seinen  Abwegen  verfolgen  muss.  Nicht  die  Voiv 
folireu  trifft  der  Vorwurf,  sondern  nur  jene,  welche  inmitten  ein^r 
aufgeklärten  Zeit  ihr  aus  eigennützigen  Zwecken  oder  wegen 
der  Stumpfheit  ihres  Naturells  sich  entgegenzustemmen  vcr^ 
suchen.  Und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  gerade  diese^  so  gerne 
sie  mit  ihren  practisChen  und  therapeutischen  Tendenzen  um 
sich  werfen ,  am  wenigsten  auch  nur  zu  ahnen  scheinen ,  was 
denn  eigentlich  die  Aufgabe  der  Therapie  sei.  In  ihrer  Ver- 
lorenheit sind  manche,  nachdem  sie  den  Eintritt  einer  neuen 
Zeit  für  die  Erforschung  der  krankhaften  Verhältnisse  nicht  mehr 
ganz  ignoriren  konnten^  auf  den  Einfall  gekommen,  das  therapeu- 
tische Herkommen  müsse  als  ;,Gebiet  der  Gläubigkeit^  betrachtet 
werden,  von  dem  man  die  gefährliche,  zerstörende  Skepsis  ferü 
halteii  und  in  dem  man  den  Instinkt  zum  Leitstern  haben  müsse. 
Keine  Thorheit,  zu  der  sich  die  Unwissenschaftlichkeit  und 
Kenntnisslosigkeit  schon  geflüchtet  hat,  um  sich  die  verloren- 
gehende Autorität  zu  erhalten,  kann  verderblicher  sein,  als  diese. 
Ist  der  Arzt  einmal  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  in  einem 
gegebenen  Falle  eine  anatomische  Störung  vorhanden  ist,  wid 
kann  er  von  dieser  Ueberzeugung  absehen,  wenn  er  nun  den 
Zustand  heilen  soll.  Die  Therapie,  die  sich  auf  den  Tact,  statt 
auf  durchdachte  wissenschaftliche  Principien  stützt,  ist  nichts 
als  ein  Aggregat  von  dunkeln,  uubegriffenen  Regeln  und  unge- 
nauen Erinnerungen,  sie  ist  nicht  besser  als  die  Bauernregeln 
des  Kalendermanns  und  nur  pedantischer,  pretentiöser  und  com- 
plicirter  als  die  Therapie  des  Schäfer  und  Charlatane. 

Die  Bichat-Broussaissche  Schule  war  für  die  Entwicidung 
der  neueren  Mediqin  epochemachend :  sie  war  auch  der  Anfang^ 
einer  neuen  Richtung  in  der  Therapie,  indem  sie  da6  iranke 
Organ  zum  Angriffspunkte  der  Behandlung  machte.  Nicht  dass 
Bronssais  Blutegel  in  Masse  verbrauchte  und  eine  strenge  Diät 
verlangte ,  war  der  wesentlich  reformatorische  Gedanke  seiner 
Therapie,  sondern  dass  er  auf  den  Sitz  des  Uebels  zu  wirJcen 
und  dessen  Entwicklung  zu  unheilbaren  Graden  um  jeden  Preis 
zuvorzukommen  suchte.  Freilich  aber  haben  seine  gehässigen 
und  unwissenden  Gegner  nur  immer  dein  Blutdurst,  welchen  sie 
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jeaem  ernsten  Denker  vorwarfen^  als  absehreekenien  Charakter 
seiner  Methode  darsnstellen  versucht.  Allein  BroQsaals  war 
seiner  Zeit  nod  dem  Maass  seines  eigenen  positiven  Wissens 
voraugeeilt  und  so  kam  es,  dass  seine  Localisation  der  Krank- 
heiten an  den  nnfraehtbaren  und  falsehen  Beinriffen  der  Irritation 
and  Bntztkndnng  stockte  und  au  Grunde  g^ngj  und  seine  Therapie 
so  weit  sie  rationell  war  nicht  tiber  die  Indieation  einer  Blut«- 
verminderung  in  dem  erkrankten  Theile  hinauskam. 

Die  Idee  des  Localisirens  der  Krankheiten  von  Bronssaia 
einmal  eingefQhrt,  konnte  die  Forschung  sich  nicht  mit  dem  Orte 
des  firkrankens  beguQgen,  sondern  musste  mit  innerer  Nothweu- 
digkeit  sich  auf  die  Art  dieser  örtlichen  Erkrankungen  werfen. 
So  entstand  die  anatomische  Richtung  in  Frankreich  und  es  war 
nicht  anders  zu  erwarten,  als  dass  man,  jeden  Tag  auf  die  ein* 
flnssreichsten  neuen  Thatsaehen  tiber  die  Natur  der  pathologischen 
Znstande  stossend,  nicht  so  fort  auch  ohne  Weiteres  die  Mittel 
.bei  der  Hand  fand,  um  diese  anatomischen  Zustande  su  heben. 
Bekanntlich  blieb  die  Medicin  in  Frankreich  siemlich  auf  der 
primflren  anatomischen  Stufe,  welche  lehrt,  dass  die  Pneu- 
monie eine  Lungeninfiltratioii,  die  Phthisis  eine  Tubcrkelabsetsnng, 
der  Typhus  eine  fixsudatiou  und  Verschw&rnng  im  Darme  ist. 
Nothwendig  musste  durch  die  ersten  tiberraschenden  Brfunde 
von  80  bedeutenden  Verwflstungen  wichtiger  Organe  bei  den 
mdsten  Krankheiten  der  Glaube  an  die  Wirksamkeit  der  Mittel,  ja 
sogar  der  Glaube  an  die  Möglichkeit  einer  Therapie  tH>erhaupt 
schwankend  werden;  und  es  ivar  allerdings  nahe  daran,  dass 
vom  anatomischen  Standpunkte  eine  völlige  Vergeblichkeit  alles 
therapeutischen  Handelns  angenommen  wurde.  Von  diesem 
Standpunkte  aus,  sofern  er  die  anatomischen  Veränderungen  nur 
nimmt,  wie  sie  sind  und  nicht  wie  sie  entstehe»,  wurde  daher 
auch,  sobald  das  BedArfniss  des  Handelns  sich  aufdrängte,  In  thera- 
peutischer Beziehung  auf  die  möglichst  unwissenschaftliche  Weise 
verfahren,  entweder  durch  ein  grobes  Vergleichen  der  Erfolge 
angerOhmter  Curverfahren  nach  -der  statistischen  Weise  oder 
durch  ein  rohes  Probiren  vom  Zufall  oder  von  der  Laune  in 
die  Hand  gegebener  starker  Mittel.  So  Ist  in  Frankreich  in  neuster 
Zeit  allerdings  eine  Art  von  Reaction  für  die  Therapie  eingetreten, 
aber  nur  eine  Reaction  gegen  das  noch  bis  in  die  neuste  Zeit 
vielfach  geläufige  Broussais^sche  Verfahren  und  gegen  die  the-> 
rapeutische  Aengstlichkeit  und  Sehen  der  pathologischen  Ana- 
tomen, eine  Reaction,  die  nicht  eine  vernunftgemftase  Fortent« 
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wicklini^  war,  nur  ein  Umscblag  aus  dunklem  Bedfliiniss, 
aas  einer  trOfaen  Alinang,  daas  man  etwas  übertrieben  hatte. 
Es  war  dalier  diese  Umlceiir  so  unbesonnen^  unkritiacli  und 
^gedankenarm  als  möglich.  Von  den  Einen  wird  eine  heroisobe 
Methode  naeh  der  andern -angelegentlich  empfohlen:  es  ist,  als 
wAro  unter  den  Pariser  Aerzten  ein  Wetteifer  uni  den  Preis, 
den  Kranken  die  möglichst  sinnlosen,  möglichst  abschreckenden, 
möglichst  geffthrlich  aussehenden  Mittel  gereicht  zu.  haben. 
Freilich  ist  selbst  dieser  Unfug  nicht  ein  neuer  Gedanke  der 
Pariser  Schule,  sondern  nur  eine  Annahme  des  Prineips  der 
italienischen  Medicin,  deren  Therapie  Lfinnec  schon  nach  Frank«*- 
reich  herangezogen  hatte.  Von  Andern  dagegen  werden  ans 
allen  alten  Mcbern  die  abenthenerlichsten  Composita  und  Cur^ 
methoden  aufgestöbert  und  so  eine  bunte  Sammlung  von  nirgends 
durch  Gründe,  überall  nur  durch  zweideutige  AutoritAleit  ge* 
stützten  Verfahruugsweisen  gegen  eine  Krankheitsspeoies  zu« 
sammengebracht  (vgl.  z.  B.  Valleix^s  Guide  du  m6decin  prali« 
eien).  Die  Suchte  durch  Anwendung  vieler  Mittel  die  practiache 
Tendenz  und  das  Interesse  für  die  Therapie  zu  notiicuren,  Ist 
gegenwftrtig  in  Frankreich  besonders  unter  der  jüngeren  Schule 
allgemein  und  im  Wachsen  begriifen.  Aber  es  ist,  als  wollte 
die  französische  Medicin,  indem  sie  sich  dem  Geiste  zu  entziehen 
strebt,  der  mehrere  Jahrzehente  in  ihr  wirkte  und  sie  an  die^ 
Spitze  der  ftrztlichen  Bestrebungen  aller  Nationen  stellte,  i^eh 
des  Geistes  überhaupt  entledigen.  Sie  kehren  zurück  von  den 
Anfangen  einer  exacten  Pathologie  zum  gedankenlosen  Reeept- 
formelsammeln  vergangener  Jahrhunderte,  sie  kehren  zurück  als 
hätten  sie  nichts  gelernt,  aber  viel  vergessen. 

Wir  aber  müssen  uns  hüten,  dass  wir  nicht,  nachdem  wir 
eben  nach  langem  Sperren  in  das  Geleise  der  französischen 
Si^ttle  der  guten  Zeit  niit  Glück  uns  gewagt  und  eingewöhnt, 
von  ihr  uns  fortreissen  lassen,  wo  sie  auf  falschen  Bahnen 
sich  verirrt. 

Das  erste  Unglück  für  die  Therapie  Ist,  dass  man  sich 
gewohnt  hat,  sie  als  etwas  Getrenntes,  als  eine  selbständige 
Wissenschaft  anzusehen:  sie  ist  keine  Wissenschalt  für  sieh,  sie 
Ist  nur  das  Resultat,  die  Coasequenz  einer  Wissenschaft.  Man 
sehe  doch  nach,  wie  unglücklich  alle  Versuche  ausgefallen  ^Ind, 
die  Therapie  als  eigene  WIssenschait  zu  behandeln.  Im  besten 
Falle  wurde  sie  damit  eine  allgemeine  Materla  medica  und 
während  sie  die  Wlfisenscbaft  des  Handelns  sein  s(^t^,  wurde 
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sie  der'tbistracteste,  impracttficiiBfo  und  imgeDfessterste  unter 
aRen  TMleii  unserer  Wissenscliaft.  N«r  da,  wo  die  Therapie 
8B  grOiidlielie  päthola^sche  Keuntnisse  sieh  aniiehlfessft,  erhebt 
aie  sich  ttlier  die  Quadcaalberei. 

Was  bat  die  Therapie  x«  than?  CMe  hat  einen  ahnorme« 
Zustand  der  Orgaae  in  einen  mei^liehsl  nermalen  iH»eraiifiahren 
eder  den  nalOrlicheii  Debergang  von  jonem  in  diesen  na  Mrdern. 
Wie  Itann  sie  dies  uuteniehroen ,  wenn  sie  Jenen  nieht  Iccnnt 
eder  gkr  %u  ignoriren  afleettrt,  wenn  Ihr  die  Mittel  «nd  Wefe 
tttthekanot  sind,  durch  welche  der  normale  Zustand  henustellea 
ist.  Aber  niehl  so  sind  die  We^^e  und  Mittel  au  verstehen,  als 
ob  li^end  eine  Wursel  oiler  ein  Salss  vermöge  ihrer  Innewoh- 
nenden sauberischeti  Kraft  aus  der  iufitrirten  Lunge  eine  freie 
XU  nuichen  oder  gar  aas  einem  ontologisehen  Krankheitsabstnietum, 
I.  B.  einem  Schleimfieber,  einer  WassersacM  ein  andres  Ab- 
siractnmy  die  Gesandheft  eu  schaffen  vermöge.  Sondera  jene 
Mittel  und  Wege  sind  nichts  anderes,  als  die  natUrllchen  Bat* 
Wicklungen  und  der  natarliche  fortschritt  der  anatomischen  und 
foncfioBcllen  Zustande  beim  Kranksein,  die  je  nach  den  Um« 
stunden  zum  Untergang  oder  xur  Rettung  des  Organismus  Miren 
können.  Die  pathologische  Anatomie  muss  diese  Butwleklungen, 
wo  sie  palpabel  sind ,  aufiieigen,  die  Physiologie  lehrt  den  ge- 
actsunnsaigen  Zusammenhang  derselben  kenneu.  Darum  sind 
diese  Wissenschaften  die  Grundlage  der  rationellen  Therapie. 

Die  palhologiBClie  Anatomie  selbst  aber  leistet  nur  geringes 
und  ist  fast  unbrauchbar  fUr  die  Therapie,  so  lange  sie  sieh 
darauf  hesehrfaikt,  eine  Anatomie  der  Leiche  au  sein,  so  lange 
sie  nur  angicbt,  welche  auatomlsche  Veränderungen  auletat  bei 
einem  Symptomencompiex  au  erwarten  sind.  Fast  alle  franse- 
sischen  und  noch  mehr  alle  ftlteren  Bearbeitungen  der  patholo- 
gisitien  Aasftomie  haben  nur  diese  Rücksicht  im  Atigt  gehabt 
und  die  anatomischen  Störungen  ebenso  ontologisch  aufgefasst, 
ris  die  symptomatische  Medicin  ihre  Kranhheitsspecies  und  eben 
desahalb  haben  alle  diese  pathologisch -anatomischen  Untersu- 
ckungen  einen  direeten  positiven  Biaüuss  auf  die  Therapie  nicht 
haben  können. 

Die  pathologische  Anatomie,  die  ier  Therapie  förderlich 
oeia  aoU,  muss  eine  genetische  sein,  d.  h.  sie  muss  streben^ 
die  Verftiiderungen  der  Organe  in  ihrem  Entstehen  zu  belauschen, 
sie  muss  den  Process  ihrer  Weiterentwicklung  und  die  ftasseren 
iMstttde  und  Combinatienen  oder  die  innere  Nothwendigkeit, 
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voll  welchen  dieBo  WeitereDtwickluiig  ahhSni^t,  airfdeeken,  sie 
muse  endlich  die  aoatomiechen  Proceefle  vcrfo]|[^en9  durch  welche 
die  Integrität  der  veränderten  Organe  wiederhergeBtellt  wird. 
Unter  den  Franzosen  hat  fast  nur  Cruveilhier  einigerroaassen  in 
dieser  Weise  die  pathologische  Anatomie  aufgefasat.  In  Dentsch- 
laad  aber  hat  fUr  diese  Achtpractische  Hichtang  der  pathologischen 
Anatomie  Rojkitansky  Bahn  gebrochen,  und  dies  ist  es»  was  wir 
vor  allem  als  das  höchste,  austerbliche ,  aber  von  den  Meisten 
immer  noch  nicht  begriffene  Verdienst  dieses  grossen  Mannea 
iinsehen.  Dass  er  naturwahr  die  VerAnderungeu,  die  er  beob- 
achtete, beschrieben,  das  wäre  jeder  mit  unbefangenen  Sinnen 
im  Stande.gewesen,  dass  er  eine  Menge  neuer  Thatsachen  zur 
Kenntniss  brachte,  das  verdankt  er  äusseren  Umständen,  dem 
reichen  Materiale,  das  ihm  zu  Gebot  stand:  unserem  BedOnkeu 
nach  aber  ist  es  der  neue  Geist,  den  er,  vielleicht  sich  selber 
nicht  ganz  klar  bewusst,  der  pathologischen  Anatomie  fttr  alle 
Zeiten  einprägte,  wofür  ihm  die. Geschichte  einen  Platz  neben 
Baco,  Borelli  und  Bichat  schuldig  ist.       .  . 

Es  brauchjt  kaum  gesagt  zu  werden ,  dass  bei  diesw  Ver- 
(itgung.  der  Prooesse  die  pathologische  Anatomie  kaum  einen 
Schritt  tb.un.  kann , .  ohne  von  physiologischen  Voraussetzungen 
geleitet  zu  werden  und  dass  ihr,  in  dieser  Beziehung  Vorzugs« 
weise,  die  neuere  Entwicklung  der  Histologie  zur  wesentlioksleR 
UnterstOtzung  dienen  inusste. 

Ist  die  letzte  Bestimmung  der  pathologischen  Analen^  und 
Physiologie,  die  krankhaften.  Processe  Oberhaupt,  ihre  Entwick- 
lungen und  ihre  verschiedenen  Eventualitäten  in  ihrer  Nothwen- 
digkeit  begreifen  zu  lehren^  so  ist  die  klinische  Aufgabe,  Im 
einzelnen  Falle  aus  den  gegebenen  Zeichen  und  Symptomen, 
freilich  oft  nur  nach  Andeutungen  die  Art,  den  Stand,  die 
Entwicklungsstufe,  die  eigenthamlichen  Modificationen  des  Pro- 
qesses  zu  erkennen.  In  der  Schwierigkeit  dieser  Aufgabe^ 
ja  in  der  Unmöglichkeit,  in  vielen  Fällen  aus  sparsam 
gegebenen  Anhaltspunkten  eine  scharfe  anatomisch -physiologi- 
sche Diagnose  zu  machen,  liegt  zugleich  einer  der  ersten, 
vielleicht  der  hauptsächlichste,  freilich  aber  auch  der  uuweg- 
räumbarste  Grund  der  Unsicherheit  des  ärztlicheU  Wissens  und 
Könnens.  Aber  nur  da,  wo  mit  einiger  Bestimmtheit  ein  solcher 
Schluss  gezogen  werden  kann,  ist  fär  eine  rationelle  Thera|de 
Basis  gegeben. 

Die  rationelle  Therapie  ist  fio  sehr  nur  der  Anhang,  das 
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uatttrlietae  Er|;ebni8a  einer  vernmflf  emiesea  ond  exaeten  Pa« 
Ihologie,  Abbb  alle  ihre  c^iüBelneB  Regeln  nv  als  slcli  fast  von 
selbst  verstehende  Conseqneneen  von  dieser  erscheinen« 

Sehen  h^  der  «rsten  Entiviciciang  eines  IcraulchaRea  Pro- 
eesses  Icann  der  Therapent  gana  verschiedene  Zweclce,  deren 
jeder  nach  Umstioden  volHromnien  rationell  sein  nag,  haben. 
Er  kann  ihn  nnterdracken  wollen,  er  kann  fttr  passend  halten, 
ihn  zu  mildem  und  dsdorch  einen  gemassiglea  weitem  Verlanf 
herzustellen,  er  kann  für  nützlich  erachten,  durch  kOnstliche 
Steigeraag  ihn  rasch  und  fOr  den  Gesammtorganismns  am  wohl- 
thatigsten  dem  Ende  anzufahren.  Instinctroassig  hat  die  Empirie 
alle  diese  Wege  eingeschlagen.  Sie  setzt  Blutegel  bei  der  ent- 
stehenden Hyperamie,  lässt  Diflt  halten  bei  Störungen  des  Ver- 
dauungskauals,  bringt  den  AbscesH  durch  feuchte  Wflrme  und 
andere  Reizmittel  zur  Reife.  Wie  kann  man  aber  hoffen,  unter 
diesen  versidiledenen  Wegen  im  einzelnen  Falle  den  sichersten 
und  zweckmftssigsten  zu  wählen,  wenn  man  die  Processe  nicht 
kennt,  oder  von  den  Folgen,  zu  denen  sie  sich  zu  entwickeln 
drohen,  nichts  weiss.  Wie  kann  man  hoffen,  die  rechten  Me- 
thoden fOr  die  beabsichtigte  Wirkung  anzuwenden,  wenn  man 
sich  von  den  anatomischen  Verhaltnissen  der  Hyperftmie,  der 
beginnenden  Infiltration  keine  Rechenschaft  geben,  und  von  den 
Crsachen  und  dem  Zusammenhang  der  fiinctionellen  Störungen 
keine  Idee  machen  kann.  So  kommt  es,  dass  manche  krallige 
ond  ntttzliche  Verfohrungsweisen,  die  mau  beim  Beginne  krank- 
hafter Processe  diesen  oft  nur  aus  zuftllliger  Erfahrung  entge- 
gengestellt hat,  Statinen  und  Schrecken  erregten.  Wieviele 
gibt  es  noch,  die  bedenklich  den  Kopf  schotteln,  wenn  sie  hören, 
dass  ein  entzOndeter  Theil  scarificirt,  ein  beginnender  Schleim- 
haotcatarrh  mit  fast  caustischeu  Reizmitteln  behandelt,  ein  ge- 
schwollener und  schmerahafter  Hoden  in  ein  festes  Geh&use 
eingepresst,  einem  an  Rheumatismus  acutus  Erkrankten  Opium 
gereicht  werden  soll !  Wie  viele  sind  noch  licut  zu  Tage,  welche 
die  far  den  Anfang  der  Erkrankungen  so  uQtzlichc  Abortiv- 
methode  Broussais'  als  eine  Barbarei  ansehen,  deren  nur  fran- 
zösischer Leichtsinn  fähig  sei.  Und  doch  ist  die  Therapie  des 
Anfangs  der  Erkrankungen  eine  so  Qberaus  wichtige  und  Ober- 
aus nOtzllche:  das  frtthzeitige  Massigen  des  Kraukheiti^processes 
und  noch  mehr,  wenn  es  die  Art  der  anatomischen  VerAnderang 
bei  demselben  und  die  besondern  Umstände  des  individuellen 
Falls  erlauben,  ein  irOhzeitiges  UnterdrQcken   desselben  beugt 
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nnbereclieiibaren  selilimmeii  EreignisMA  vor.  Denn  einmal  sa 
einer  gewissen  Entwiekloti^  gelangt,  enkiefien  sieh  wdt  die 
meisten  Kraukheitsproeesse  der  directen  Therapie.  Ist  etf  nur 
eine  rein  fonetionelle  StOniDg,  eine  Neurose,  ein  wiederkeh- 
render Krampf,  eine  Nearalgie,  so  wird  nicht  nur  durch 
jede  Wiederkehr  des  Pbroxysmns  die  Disposition  zu  demseliieit 
gesteigert,  sondern  es  breitet  sich  allmälig  ein  Mehr  oder 
weniger  abnormer  Znstand  über  weitere  Gebiete  des  Nervensy- 
stems aus«,  die  Abnormität  wird  habituell  und  wie  man  ku  sagen 
pflegt  zur  zweiten  Natur.  Nicht  leicht  wird  man  selche 
functiouelle  Störungen  bei  einem  Individuum  langer  bestehend 
finden,  ohne  dass  bei  genauerer  Aufmerksan^eit  zahlreiche  über 
die  verschiedensten  Theile  des  Nervensystems  verbreitete  Sym- 
ptome sich  entdecken  lassen.  Je  länger  die  Affection  in  dieser 
Weise  dauert  und  je  mehr  sie  sich  ausbreitet,  um  so  weniger 
kann  gehofft  werden,  durch  ein  therapeutisches  Einwirken  die 
Functionen  des  Nervensystems  auf  die  normalen  Beziehungen 
zurückzuführen.  —  Fast  nur  bei  einem  frühzeitigen  Unter« 
drücken  ist  eine  vollkommene  Herstellung  zu  erwarten.  In 
fast  noch  höherem  Grade  entziehen  sieh  die  Erkrankungen 
mit  anatomischen  Störungen ,  sobald  sie  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  sich  entwickelt  haben,  jeder  directen  Therapie. 
Das  Stadium  der  reinen  Hyperamie,  mit  dem  die  meisten  wenig- 
stens unter  den  acuten  Veränderungen  der  Organe  beginnen, 
ist  oftmals  nur  ein  sehr  kurzes.  Sobald  aber  die  Exsudationen 
beginnen  oder  doch  sobald'  sie  zu  einiger  Ausdehnung  gediehen 
sind,  und  aus  dem  erkrankten  Theile  nicht  ohne  Weiteres  weg- 
geschafft werden  können  (wie  in  seltenen  Fällen  aus  den  Schleim« 
hautkanälen) ,  darf  man  sich  über  die  Wirksamkeit  unserer 
Mittel  ^cgen  den  Krankheftsprocess  selbst  (also  der  essentiellen 
Indicatlott)  keine  Illusionen  mehr  machen.  Wer  wäre  auch  so 
sanguinisch  zu  meinen,  die  plastischen  StoiTe,  welche  die  Lunge 
des  Pneumonischen  ausfüllen,  die  Gehirntuberkel  beim  entwlckelteii 
Hydrocephalus  acutus,  die  Infiltrationen  der  Drttsetthaufen  und 
Mesenterialdrüscn  des  Typhösen,  die  Verschorfungen  undsubmucO- 
sen  Infiltrationen  im  Dickdarm  des  Dysenterischen  mit  einigen  Kräu- 
tern oder  was  immer  für  anderen  Mitteln  direct  tilgen  zu  kennen. 
Und  doch  werden  uns  gegen  jene  Zustände  eine  maasslose 
Anzahl  von  Specifica  empfohlen,  alle  Jahre  neue  hinzugei\lgt 
und  ihre  Erfolge  von  ernsthaften  Männern  gepriesen.  Wahr- 
lich! es  ist  um  nichts  weniger  wunderbar,  durch  einige  Grau 
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Calemel  oder  etti  Paar  Dradimeii  Jodkalinm  eine  Hirntoberka« 
lose  (Hydrocephalfis  acufas)  geheilt  au  haben,  als  eine  schwere 
Krankheit  darch  einen  Decllliontel^an  einen  fndiffirentea  Stoffel 
oder  die  aufg:e)e|fte  Hand  hinwe^.azaubern.  Alles  waa 
die '  rationelle  Therapie  bei  vorg^eschrittener  Entivieldang  der 
anatomiaehen  Erkranlrangen  gtgtn  diese  selbst  thnn  kann,  ist^ 
dafür  za  sorgen,  dass  die  Bntuickinng  kq  ihrem  uatürllcheR 
Ausgang,  der  in  vielen  Fallen  (Sehmelsung  und  Expectoration 
des  Infiltrats  der  Lunge,  Resolution  und  Zerfallen  der  Exsudate 
in  geschlossenen  Höhlen  oder  in  Parenchymen^  Ausbrechen  oder 
Lodstossung  des  typhösen  Products,  Häutung  der  katarrhalisch 
afficirten  Darmmucosa)  fdr  den  Gcsammlorgauismus  glAcklich 
ausftllt,  begOnstigt  werde.  Auch  die  Altere  Medicin  hat  etwas 
der  Art  im  Sinne  gehabt,  wenn  sie  darauf  drang,  dass  der  Amt 
dem  Wirken  der  Nalnrheilkraft  folgen  mttsse.  Allein  sie  hat 
durch  das  Bild  jede  Möglichkeit  einer  Einsicht  in  die  Verhältnisse 
genommen,  und  kam  dadurch  auf  die  ebenso  abenteuerlichen, 
als  geflihrlicheu  Rathschlage,  dass  man  die  Naturheilkraft  nach 
Umstanden  leiten,  lenken  und  korrigiren  solle.  Wenn  man  die 
Entwicklung  der  anatomischen  Processe  au  ihrem  nafttrlichen 
Ausgang  begünstigen  soll,  so  muss  man  sich  daran  erinnern, 
dass  das  positive  Einwirken  dabei  nur  ein  sehr  vorsichtiges  und 
gemässigtes  sein  kann,  und  nur  auf  Entfernung  der  schon  ab- 
gelösten Producte  und  bei  lentescirendem  Processe  auf  vorsich- 
tiger Beförderung  der  Loslösung  und  Wiederaufnahme  des  Ab- 
gesetzten sich  beschränken  muss.  Alles,  weitere  Antreiben  des 
Processes ,  davon  man  gesprochen  hat,  beruht  theils  auf  lilnsion 
und  ist  schlechterdings  unmöglich^  theils  ist  es  in  hohem  Grade 
Kweideutig  und  gefährlich.  Die  Hauptaufgabe  bleibt  ein  nega- 
tives Verfahren,  ein  Abhalten  aller  derjenigen  Umstände  und 
Zufölle;  die  den  nattirlichen  Gang  der  Entwicklung  stören  könnten. 
Daher  ist  auch  in  dieser  BerJehung  die  Behandlung  der  meisten 
weiter  gediehenen  acutenErkrankungen  eine  im  Ganzen  gleichartige 
oder  vielmehr  eine  weniger  nach  der  Art  der  Erkrankung,  als 
nach  den  individuellen  Verhältnissen  verschiedene;  und  nur  in- 
soweit eine  besondere  BlutbeschaiTenheil,  z.  B.  die  hyperinolische, 
örtliche  Infiltration  und  Exsudate  unterhält  und  fortwährend  stei- 
gert, wird  dadurch,  wie  also  bei  den  sogenannten  Entzündungen^ 
ein  eigenthümliches  Verehren  räihlich  und  somit  von  der  allge- 
meinen Rege}  eine  Ausnahme  gestattet. 

So  gering  aber  auch  ansre  Mittel  gegen  den  wesentlichen 
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KrankheitsprocesB  selbst,  der  den  Erkrankungen  den  Namen  ^bt^ 
sein  mOgen,  sobald  derselbe  bis  za  einigem  Grade  sicli  entwiekelt 
hat,  80  ist  desswegen  selbst  in  solchen  Fällen  die  Therapie 
nicht  eine  annfitze  oder  bloss  negative  and  die  Stelle  des  Arztes 
nicht  blos  die  des  Zuschauers  und  Beobachters. .  Vielmehr  kann 
er  gerade  jetzt,  wenn  er  die  gehörigen  Kenntnisse  und  patholo« 
gisch-anatomische  und  casuistische  Bildung  hat,  seinen^  Kranken 
mehr  als  Irgendwo  nützlich  werden.  Verfolgt  man  die  todtlich 
werdenden  Einzelfilii e  genau,  so  wird  mau  zur  Ueberzeugung 
kommen,  dass^  einzelne  fast  absolut  letale  Krankheitsformen  aas- 
genommen, verhältnissmassig  sehr  selten  der  Tod  durch  denje* 
nigen  Krankheitsprocess  direct  herbeigeführt  wird,  der  als  der 
primäre  and  wesentliche  in  der  Erkrankung  angesehen  wird, 
and  nach  welchem  man  die  Gesiammterkranknng  zu  benennen 
pflegt.  Der  Typhus  todlet,  wenigstens  in  unsern  gegenwärtigen 
nicht  bösartigen  Epidcmieen  äusserst  selten,  vielleidit  fast  nie 
durch  die  Ihm  wesentlich  angchOrigen  Prodncte;  die  Pneumonie 
gedeiht  selten  zu  einer  Ausbreitung,  dass  aus  den  örtlichen 
Veränderungen  in  der  Lunge  der  Tod  genügend  abgeleitet  wer« 
den  konnte;  die  Pleuritis  todtet  fast  nur  durch  Nachkrankheiten; 
die  Pericarditis  erreicht  ausserordentliche  Grade,  ohne  desshalb 
Hothweudig  todtlich  zu  werden ;  der  Tod  bei  Peritonitis  kann  unmög- 
lich von  der  Exsudirung  in  die  Bauchhöhle  allein  abhängen.  Die 
Veränderungen  in  dem  Dickdarm  würden  schwerlich  je  für  sich 
allein  den  Tod  des  Dysenterischen  zu  Stande  bringen.  Selbst 
die  Aasschwitzungen  auf  der  Gehirnoberfläche  können  in  einem  ge- 
wissen Grade  bestehen^  ohne  dass  noch  das  Leben  dadurch  erlischt, 
so  dass  man  fast  mit  Noth wendigkeit  zur  Erklärung  des  letalen 
Ausgangs  das  Hinzutreten  eines  weiteren  secundären  tödtlichen 
Moments  annehmen  muss.  Das  Gehirnextravasat  ist  fast  nie 
unmittelbar  todtlich,  sondern  meist  nur  durch  seine  weiteren 
Folgen  in  der  Nachbarschaft  des  apoplcctischen  Heerdes.  Ich 
muss  mich  mit  diesen  Andeutungen  vor  der  Hand  begnügen-  und 
deren  nähere  Ausführung  für  einen  andern  Ort  verschieben.  So  weit 
jedoch  wird  mir  ohne  Weiteres  jeder  zugeben,  und  soviel  ist  Im 
Ganzen  auch  stillschweigend  von  allen  umsichtigen  Aerzten  aner- 
kannt, dass  über  wiegend  viele  Fälle  nicht  nur  an  sich  leichter 
Art,  sondern  selbst  solche  von  sehr  gefürchteter  Bösartigkeit  (Ich 
erinnere  an  alle  acuten  Exantheme)  nicht  durch  sich  selbst,  sondern 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  durch  ihre  Complicatlonen,  „Ausgänge^ 
(nicht  im  Silin  des  Ausgangs   des  Processes  selbst  genommen) 
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«nd  Foli^ekrankheitea  todtea.  Hier  iiiiii  lat  ein  weites  Feld  ttat 
den  rationellen  Therapeuten  gegeben.  Die  PropliylaeClIc  und  die 
Abort! vbehandlang:,  die  HauptwalTe  der  Tlierapie  muaa  fllr  diese 
Zwischen-  und  NebenvorteUe  In  aasi^edehntem  Maasse  eintreten. 
WRcTsVL  aber  hat  der  Arzt  vor  allem  Wissen,  and  swar  ländli- 
ches Wissen  nOthi^^.  Er  moss  wissen,  welche  Gefahren  seineni 
Kranken  je  nach  der  Art,  dem  Entwiclclangsstadlnm  des  pri- 
mären Processes,  nnd  nach  den  individnellen  Umständen  drohen; 
er  muBs  wissen,  In  welchen  Organen  secundlre  Afleetionen  ku 
fürchten  sind,  welche  Ori^ane  er  also  prophylactisch  na  schOtsen 
nnd  auf  verdichtige  Symptome  sn  untersuchen  hat;  er  mnss 
wissen^  welches  die  ersten  Andeutungen  sind,  aus  denen  er 
einen  Verdacht  schöpfen  darf,  um^  ehe  die  secundäre  Stdrung 
sich  entwickelt,  ihr  vonsukommen. 

Der  rationelle  Arsst  wird  daher,  wenn  die  erste  Zeit  des 
Auftretens  einer  Erkrankung  verpasst  ist,  nnd  der  primäre  Pro- 
eess  zu  einiger  Entwicklung  gekommen  ist,  in  den  meisten  Flllen 
nicht  mit  Arzneien  auf  ihn  einsttlrmen,  er  wird  nur  unpassende 
Einwirkungen  abzuhalten  suchen ;  dabei  aber  wird  er  jenen 
Organen,  von  denen  er  weiss,  dass  secundAre  Gefahren  droheui 
seine  stete  Aufmerksamkeit  widmen,  sie  in  der  gemässigsten 
FunctlonsausUbung  zu  erhalten  suchen,  sobald  er  aber  Grund 
>hat,  wirklich  eine  über  das  gewöhnliche  Maass  sympathischer 
Theilnahme  sich  steigernde  AfTection  in  ihnen  zu  vermuthen, 
wird  er  diese  mit  allen  ihm  zu  Gebot  stehenden  Mitteln  im 
ersten  Beginnen  zu  bekämpfen  suchen.  —  Fk'eilich  lässt  die  Art 
und  die  Acuität  dieser  secundären  AfTectlonen  nicht  immer  eine 
erfolgreiche  liekämpfnng  zu;  freilich  entwickeln  sich  auch  bei 
der  gewissenhaftesten  Umsicht  oft  secundäre  Affectionen,  an  die 
der  Arzt  nicht  dachte  oder  die  zu  diaguosticiren  uumöglich  war. 
Aber  das  ist  ja  ebqp  die  Mangelhaftigkeit  unseres  Wissens  und 
unsrer  Kunst,  dass  wir  es  mit  einem  Feinde  zu  thun  haben,  der 
In  immer  neuen  Gestalten,  und  oft  genug  trotz  aller  untrer  An- 
strengung siegend  uns  entgegentritt;  und  vielleicht  liegt  in 
diesem  Immer  wiederkehrenden  Kampfe^  dessen  Ausgang  nie 
vorauszusehen  Ist,  eben  auch  zum  grossen  Thelle  der  unendliche 
Reiz  unseres  Wirkens,  das  darum  schon  dem  rechten  Arzte 
ohne  Vergleich  hoher  erscheint,  als  jegliches  andere  Wirken  in 
der  weiten  Welt. 

Derselbe  Grundsatz  der  Bekämpfung  secundärer  Zufälle  ist 
auch  in  der  Therapie  chronischer  und  selbst  unheilbarer  Krank- 
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beites  von  gtwBem  Niiie^n.  Aach  die  chroubehen  drttidm 
Processe  tildteR  meist  nicht  an  und  fiftr  Bich  durch  die  Ablage* 
rungen  und  VerwUsdiiigeu  die  »ie  direct  hervorbringen.  Seibat 
bei  der  Tubercnlose  und  dem.  Krebs  ist,  wenn  ich  ohne  miss-^ 
verstanden  su  werden  so  sagen  darf,  der  Tod  ein  accidentellcn 
Die  Krankheit,  d.  h.  die  örtlichen  Ablagerungen  zu  tilgen  ist 
ausserhalb  dos  Bereichs  unsrcr  Kunst;  wohl  aber  können  wir 
durch  Befolgung  jenes  Grundsatzes,  allen  N^benphänomenen  vorBU-* 
beugen  und  sie  wo  möglich  nicht  eum  Gedeihen  kommen  zu  lassen, 
das  tödtliche  Ende  oft  lange  hinausschieben.  —  Es  Ist  diess 
wenn  man  will  ein  symptomatisches  Verfahren;  aber  eitt  Ver^ 
fahren,  das  auf  einer  richtigen  Berechnung  der  Dignitftt  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  beruht,  und  von  der  genauen  Erforschung 
aller  Verhältnisse  des  kranken  Organismus  und  von  der  Kennt* 
niss  der  Gefahren,  welche  diese  Verhältnisse  mit  sich  Mhrcu, 
geleitet  ist,  ist  man  mag  ihm  sonst  einen  Namen  geben,  ireleheo 
man  will,  mindestens  dasjenige,  welches  der  Würde  der  Wis* 
senschaft  am  meisten  entspricht  und  den  Behandelten  die  grOsst« 
JDüögllche  Garantie  gibt. 

Ein  wichtiger  Punkt  in  der  Behandlung  mehr  der  chroni« 
scheu  als  der  acuten  Krankheiten  ist  die  Untersuchung,  ob  nicht 
Verhältnisse  bestehen,  welche  den  Zustand  unterhalten  und 
gleichsam  immer  wieder  zu  einer  neuen  Genese  des  vorhandenen 
krankhaften  Processes  Anlass  geben.  Es  ist  dieas  fast  die  ein-* 
zige  practisch  anwendbare  Seite  der  sogenannten  Causalindicatiou# 
Sicher  aber  ist,  dass  eine  Menge  Empfehlungen  uameallicb  in 
chronischen  Krankheiten,  ohne  dass  man  sieh  immer  dartkber 
klar  zu  machen  wusste,  auf  diesem  Grundsatze  beruhen,  und 
dass  jene  ebendarum,  weil  man  um  ihren  vernanftigen  Gruiid 
sich  nicht  bekümmerte,  am  uureehteu  Orte  und  kritiklos  ange^ 
wandt  wurden.  Wir  geben  Digitalis  bei  Herzkrankheiten,  sie 
heisst  ein  Speelficum  für  diese  Krankheiten:  sie  mäsaigt  die 
Herzschläge,  aber  nicht  diese  Mässigung  an  sich  ist  der  grösste 
oder  aussciiliessliche  Nutzen,  sondern  der  grosse  Vortheil  de» 
Mittels  besteht  ohne  Zweifel  darin,  dass  ea  ein  Moment  zur 
fortwährend  zunehmenden  Hypertrophie  des  Herzens,  eben  dessei^ 
attkrmische  Bewegungen  entfernt.  Die  Kuren  der  Skropheln  mü 
Thran,  der  Hämorrhoiden  mit  Schwefel  und  I^axiren,  der  Gebrauch 
der  Bäder,  der  Molken,  der  Milchdiät,  der  Mineralwasser  und  so 
vieles  Andere  sind,  wenn  auch  nicht  einzig  und  allein,  doch  zum 
grossen  Theilo  wesentlich  Causalkuren  in  oben  angedeuietem  Sinn, 


s. 
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Man  mttiste  uns  indeMea  sehr  nlisverateheB ,  wollte  mwi 
uns  die  Behauptang  onterschiebea ,  als   wlb*de  der  Aret  imner 
und  «nter  allen  Umständen  von  eioem  vollkonmenen  dnroksich- 
tig^en  Ralsonnement  bei  der  Therapie  geleitet  und  als  konnte  er 
ttber  jeden  Punkt  seines  Verfahrens  genO^eude  wlssenschaftliclie 
R^clienschaft  sich  able|:eu.     So  ist  naaieutlich  der  Grand  der 
W^irkangen  unseres  Aracneiapparats  ans  aom  grossen  Theil  ver«» 
selilossen.     So   wenig  wir  wissen,   warum  das  Baryum  meiir 
unlösliche  Verbindungen  bildet  als  das  Kalium,   so  wenig  wir 
wissen,   warum  ein  Sala  so,   das  andere  anders  crystalüsirti 
das  Rosenöl  woiilriceht  und  der  Asand  stinkt,   ebenso  wenig 
kann   man   vernünftigerweise    die  Pharmacologie   Ober  Mangel- 
haftigkeit zur  Rede  stellen,  dass  sie  nicht  weiss,  warum  Rheam 
laxirt,   Colombo  stopft  und  Opium  betäubt,   warum  AI06   und 
Salze  verschieden  laxiren,   die  verschiedenen  Nareotica   ver- 
achiedenO  GehirnauCftlle  erregen  a.  s.  w.    Mau  muss  nur  nicht 
mehr  verlangen,   als  die  beobachtenden  Wissenschaften  geben 
können.    Die  analysirten  Wirkungen  der  Arzneimittel  aofdcn 
Organismus  sind  eben  sowohl  inhärente  Eigenschaften  derselben^ 
Eigenschaften,   die  aUerdings  zuweilen  auf  ihr  allgemein  che« 
misches  Verhalten   zurüekzufQhren   sind,   als   ihre  Dichtigheiti 
Härte,  Schwere,  Farbe  inhärente  Eigenschaften  sind.    Die  Auf- 
gabe einer  rationellen  Materia  mcdica  ist,   die  wahrhaft  wirk« 
samen  Bestandtheile  der  aus  von  der  Natur  zum  Theil  als  wahre 
Composita  gelieferten  Stoffe  aufzufinden,  ihre  Wirkungen  auf  die 
Gewebe  und  Functionen,   und  zwar  auf  die  normalen  wie  auf 
die  abnormen,  des  Organismus  festzustellen,   diese  Wirkungen 
so  weit  es  mit  nüchternem  Ralsonnement  geschehen  kann,   auf 
aligemein  gillige   physicalische  und  chemische  Verhältnisse  der 
Mittel  zurückzuführen,  soweit  diess  aber  nicht  zulässig  ist,  sich 
mit  dem    Factischen  der  Wirkunjir  zu  begnügen.     Die  Arznei- 
wisseuschaft  hat  freilich  in  dieser  Beziehung  noch  viel  zu  thun, 
und  ist  die  rcfardirtcste  aller  Fächer  der  Medicin.     Sie  ist  es 
aber  offenbar  nicht  allein   der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes 
wegen,  sondern  weil  sie  ihre  Kräfte  an  die  Losung  von  Fragen 
verschwendete,  die  keine  vernünftige  Naturforschnng  stellt.     Wir 
benutzen  die  Ifekanuten  Wirkungen  der  Arzneimittel,  ohne  ihren 
letzten  Grund  zu  kennen,    mit  demselben  Rechte,   wie  wir  uns 
der  Schneide  des  Messers  bedienen,  ohne  dass  die  Physik  Ober 
den  letzten  Grund  der  Schwere  und  Bewegung  Auskunft  gibt. 
Hier  also,  wie  überall    wo  es    sich  am  gegebenes   Material 
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handelt,  an  dem  man  nur  beobachten,  nicht  weiter  anal^siren 
kann,  ist  die  Empirie  in  ihrem  vollen  Rechte. 

Ung^Ieich  mehr  beeinträchtig  ist  das  rationelle  Verfahren 
durch  die  so  oft  vorhandene  Unsicherheit  oder  Unvollständii:l(eit 
der  Diagnose.  Doch  ist  anch  hier  dem  mit  den  patholo^schen 
Verftudemngen  g^enau  Vertrauten  es  feichfer,  Mittelwege  in  der 
Therapie  za  finden,  durch  welche  den  verschiedenen  Möglichkeiten, 
zu  denen  die  diagnostische  Analyse  führt,  geuttgt  werden  Icann. 

Dass  endlich  in  Fallen,  wo  aberwiegende  Erfahrungen  Ober 
den  Nutzen  eines  Mittels,  einer  Methode  bei  gewissen  com- 
plexen  Zustanden  auch  ohne  hinreichende  rationelle  Rechtfertigung 
KU  ihrer  Anwendung  hindrängen,  oder  wo  wie  in  versweifelten 
Fallen  jede  noch  so  dürftige  Hoffnung  auf  Erfolg  au  ergreifen 
ist  und  mit  Hintansetzung  aller  andern  RÖcksichten  den  Versuch 
mit  empfohlenen  Mitteln  verlangt,  auch  der  rationelle  Therapeut 
ein  empirisches  Verfahren  sich  erlaubt,  darüber  wird  er  von 
kleinem  Verständigen  Tadel  erfahren. 

Ueberall  aber  wird  man  ihn  mit  einem  beschränkten  Apparat 
von  möglichst  einfachen  Mitteln  wirken  sehen:  das  Mischen  und 
Vermengen  von  Vielem^  wenn  es  nicht  anders  schlendrianmässige 
Gewöhnung  ist,  ist  fast  immer  ein  Zeichen,  dass  mau  sich 
selber  nicht  traut,  dass  mau  vom  glacklichen  Zufall  gut  machen 
lassen  will,  was  man  in  der  Wahl  des  Einzelnen  gefehlt  hat. 
Wo  die  Receptensucht  aufhört^  fängt  die  Therapie  an« 


n.  Versuch  zu  einer  Nutritionsskala  unserer 
Nahnmgsmittel    aas    beiden    organischen 
Reichen,  hergeleitet  aas  ihrem 
Stickstoffi^halt 

Von  Dr.  JFiil»  Schlessber^er  und  Alesu  Mjtwapf 

AflfUleaUi  «■  dem  Univcnit&titaboratorivm  m  Bdiiknrffh« 


Bine  der  fraohtbarsten  Ideen,   welche  die  Physiologe  den 
nGueBten   ohemisohen   Bestrebungen  verdanlct,   ist  die  Unter- 
seheidnni^  Bwisehen  den  Reproductions-  oder  eigentlichen 
NAhr-mitteln,    lind    den   sogenannten    Respirations-mitteln. 
Mag  man  diese  Gmppirung  von  Seite  der  Physiologie  aaeh  nicht 
volllcommen  in  der  Ansdehnang  nnd  allgemeinen  Gflltigkeit  an- 
erkennen, in  welcher  sie  Liebig  aufgestellt,  so  ist  doch,  glau- 
ben wir,  darüber  kein  Widersprach,  dass  dieser  Eintheilung  ein 
wahrhaft  ordnender  und  hOchst  klarer  Gedanke  zu  Gmndie  liegt. 
An  Gedanken  dieser  Art  hat  unsere  DiAtetik  gerade  keinen  lieber- 
floss,  und  kOhn  darf  behauptet  werden,  dass  keine  andere 
Oruppirnag  der  frtther  unter  dem  vagen  Namen  ^Alimente^ 
susammengewwfenen  Materien  eine  in  gleichem  Maasse  wesent« 
Hehe  DiiTerenz  in  der  chemiischen  Zusammensetzung  und  phy- 
siologischen Wirkung,  also  in  der  innersten  Natur  und  Bedeutung" 
dieser  Stoffe,  aufgefasst  und  ebenso  klar  vor  das  geistige  Auge 
^stellt  habe,  als  eben  die  genannte  Dlstinction,  die  auch  iden- 
tiseh.  ist  mit  dei^euigen   zwischen   stickstoffhaltigen   und 
Btickstofffreien  NahrungsstolTen. 

Um  einen  Begriff  zu  geben  von  der  Verwirrung  ^  die  vor 
dieser  Unterscheidung  gerade  in  den  Blementärsfttzen  der  Diä- 
tetik,  z.  B.  in  der  Lehre  von  dem  NfthrvermOgsn  unserer  Speisen 
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herrschte  9  glauben  wir  kein  auffallenderes  Beispiel  beibriugeu 
zu  können^  als  die  Idee  von  Prout  ^  (dieses  gerade  im  Abschnitte 
von  der  Nutritionslehre  klassischen  Schriftsteilers),  dass  nftmllch 
die  Nährkraft  der  Alimente  in  geradem  Verhältnisse  stehe  zu 
ihrem  Gehalt  an  Kohlenstoff.  Nun  ist  aber  bis  auf  den  heutigen 
Tag  keine  einzige  Thatsache  bekannt,  die  uns  die  Fähigkeit  des 
Thierkörpers  erwiese,  aus  stickstofiTreien  Substanzen,  etwa  unter 
dem  Einflüsse  von  Ammoniak  oder  der  Atmosphäre,  stickstoff- 
haltige zu  bereiten.  Im  Gegentheil  erweisen  Erfahrung  und  Ex- 
periment die  .absolute  Nothwendigkeit  des  Genusses 
s  liehst  off  iget-  Nahrung  ^ur  Folrtdaiiei*  deii  thierisdhfen  Le- 
bens; auf  der  andern  8kite  hat  die  Chemie  jetzt  in  allin  Ge- 
weben des  Thierkörpers ,  sowie  in  allen  seinen  wesentlichen 
Fltkssigkeiten  einbn  mehr  oder  weniger  hohen,  äbdf  konstanten 
Stickstoffgchalt  nachgewiesen.  Der  Kdhlenstoffgehalt  aber  Ui 
gerade  in  den  nach  unseren  jetzigen  Begriffen  nahrhaftesten  und 
stickstoffreiehsten  Alithenteh^  närtiHch  den  I^rotdinkörtiefn  nur 
ein  mittlerer^  während  die  von  Proui  für  die  nährendsten  erklärten, 
(weil  kohlenreichsten)  Materien,  wie  Fette  und  Oele  ganz  aus 
der  Liste  der  Reproductlonsmittel  (Blut'*  und  Gewebes-  bildenden 
Substanzen)  auszustreichen  sind,  ausser  etwa  soweit  man  dem 
Fette  einen  wohl  kaum  zu  läuguetiden  Autheil  an  der  Zellen- 
bildung (Henle)  zuschreiben  niuss.  **  Proufs  Idee  mag  wohl  vom 
den  chemischen  Physiologen  einer  Skala  für  die  Respiratious-c 
mittel  zu  Grunde  gelegt  werden,  wenn  neben  dem  Kohlenstoff 
noch  der  Gehalt  an  verbrennbarem  Wasserstoff  in  der  Substanz 
mit  in  Rechnung  gezogen  wird. 

Für  diejenigen  Materien  aber  unter  unseren  organischen 
Nahrungsmitteln,  die  im  ojgentlichen  Sinne  zur  Bildung  von 
Blut  und  Geweben  verwendbar  sind,  und  die  wir  Nährstoffe 
im  engeren  Sinne  nennen  wollen,  kann  nach  unserem  ge^ 
genwärtigen  Wissen  der  Stickstoffgehalt  als  ein  ihren  Reidi» 
thum  an  den  zu  den  eben  genannten  Zwecken  dienen* 
den  Stoffen  ausdraokender  Meter  betrachtet  werden. 

Es  ist  dieses  auch  schon,  doch  nur  In  beschränktem  Gradn« 
von  einigen  Chemikern  und  Physiologen  geschehen;  denn  es  haben 
alle  derartigen  Bemühungen,  soweit  uns  bekannt  iat^  dorchaun 
nur  die  vegetabilischen  Alimeute  zum  Ge^^eostand  der  Prüfung 

*  Mayo  oüllilies  tff  human  phy9iology,  seo.  edit.  p.  808. 
**  Sohlos8ber|;er  aber  die  BedeutoBg  dos  Fetts  Lb  thieri^ohbD  Haoä* 
halte.    Dieses  Archiv  1844.  psg.  326.  * 
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d^fliii^lb^tt  Pi'in^ipe^  die  dem  thii^rreicH  enttieidmeneib 
üilhrttAfilMiift^l  diire1i9Bii]>Hlfeii,  und  so  vielleicht  dem  Aiy^ 
^wiegen  and  AHit  einen  aaf  pögitive  Thatsaehen  sich  grandeii- 
den  Anhaltetlüiikt  tti  gewähren,  in  einem  Kapitel,  worin  es 
ilim  M  solf^heä  i^ans  besondeni  Noth  thot,  nftmlieh  in  dem  nodk 
80  i6ydieri4i8^ii  Abflcünltte  von  del*  Natritlori, 

Schon  BouBsingiiiilt  und  Liebij^  haben  nachgewiesen,  dasa 
M  Alf^eiiiälneki  dei-  dehalt  an  I^rotbinstibstanz ,  ond  daher  an 
Sfieicstoff  iti  gei'adem  Verhftitnioae  steht  mit  dem  Gehatt 
ab  j^hospiiäten;  doch  .ist  dieses  Gesets  bisher  nur  auf  die 
Nahrdngslttittel  pAanzlichen  Ursprungs  angewandt  worden;  es 
hiag  kbeir  liell^iiiht  gall^ft  allgemein,  also  auch  fOr  die  animalischen 
Aiimente,  seine  volle  Geltung  und  Wichtigkeit  behau|>ten,  so- 
MrtM  det^  Sti6kstoffgetialt  den  Gehalt  an  Protein  dar* 
If teilt.  Vrii*  häbeU keine Beöbaelitnngeii  diirftber  auffinden  können, 
tn  wie  y^^t  das  Auftreten  leimgebender  Gewebe  im  Thier- 
kOrper  ebenfklls  eonstant  an  unorganische  beimengnngen  gebun* 
den  ist  f  und  glauben  diesen  Punkt,  besonders  in  BetreiT  des  Im 
thieiischen  itotpef-  sowdt  verbreiteten  und  tvichtigen  Kalkphos^ 
phats,  als  einen  interessanten  Gegenstand  für  kfinilige  Forschungen 
bezeichnen  zu  mttssen. 

Es  scheint  uns  auch  hier  der  Ort  einem  Binwurfe  vorzu- 
beugen, der,  brächten  wir  ihn  nicht  zur  Sprache;  wohl  unzwei- 
felhaft unserem  Versuche  zur  Bestimmung  der  Nfihrkrafl  Von 
manchen.  Seiten  her  gemacht  werden  würde.  Es  betrifil  derselbe 
die  delikate  Streitfrage  über  den  Grad  der  ifahrhkf- 
tigkeit  der  thierischen  Gallerte,  eine  Frage  die  wir 
mit  Mulder  als  durch  die  Pariser  Experimente  durchaus  nicht 
entschieden  betrachten.  Es  ist  eine  durch  Magendie,  dann 
durch  Tiedemann  und  Gmelin  hinlänglich  festgestellte  Thatsaehe, 
dasS  jede  auch  die  nahrhafteste  Substanz,  wenn  sie  zu  einfoch 
ist  und  ausschliesslich  gegeben  wird,  das  Leben  eines  Thiers 
nicht  in  die  Dauer  erhalten  könne;  und  wenn  man  zu  Paris 
Hunde  bei  einer  aussehliessllchen  GelatinafQtterung  zu  Grunde 
gehen  sah,  M  kiftn  man  hieraus  ebensowenig  auf  den  Mangel 
an  Nährkraft  in  dieser  Substanz  schliessen,  als  man  aus  dem 
sicheren  Untergange  jedes  exclusiv  z.  B.  mit  Albumen  oder  Fibrin 
genährten  Thleres  (ähnliche  Folgerungen  für  diese  Proteinkörper 
nehen  könntoi  Jedenfalls  hat  wohl  die  thierische  Gallerte  als 
Nahrniigrailftä  eine  hohe  Bedeutung,  wenn  dlesd  auch  nur  die 
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Reprodoctioa  der  im  ThierkOrper  soweit  verbreiteten  leimgebenden 
Gewebe  betrifft  (Liebl^).  Uebri^ens  stehen  die  leimg^ebenden 
und  die  protein-haltigen  Gewebe  chemisch  und  genetisch  in  nahem, 
wenn  auch  noch  nicht  völlig  aafgelclArtem  Zasammenhange;^ 
auch  spricht  besonders  die  Erfahrung  ausgezeichneter  Pral^tilcer 
am  Kratticenbette  und  bei  Reconvalescenten  für  die  bedeutende 
N&hrltraft  efuer  gntbereiteten  und  tfatUrlich  nicht  aus- 
schliesslich gereichten  Gallerte» 

Alle  unsere  organischen  Nahrungsmittel,  wie  sie  uns  die 
Natur  darbietet 9  sind  Gemenge,  aber  wie  es  scheint  Gemenge 
von  ziemlich  konstanter  Zusammensetzung,  die  freilich  durch 
unsere  Zubereitungskttnste  hundertfältige  Abänderung  erfahrt.  Von 
diesen  natürlichen  Gemengen  sind  bis  jetzt  nur  die  vege- 
tabilischen auf  ihren  iStickstoffgehalt  untersucht,  und  wir 
glauben,  eine  ttbersi  chtlich  e  Darstellung  der  biebei 
gewonnenen  Resultate  wird  die  beste  Einleitung  und  die  nächst 
liegenden  Vergleichungspunkte  liefern  zu  unseren  sogleich  dar- 
nach anzufahrenden  Versuchen  tlber  die  thierischen  Alimente. 

Es  wurde  nämlich  in  100  Theilen  völlig  trockener  Snbstans 
der  anzuführenden  pflanzlichen  Alimente  die  folgende  Stickstoff- 
menge gefunden: 


In  Reis       .     , 
Kartoffeln 
Rüben    • 
Möhren 
Roggen 
Mais 
Gcrdte   . 
Weisen  *• 
Hafer     •     . 
Brbsen  • 
Linsen  •    , 
Bohnen  •    , 
Haricots 


n 
n 
r) 
n 
n 

n 

ff 


e 


1,39 
1,5 
1,7 
2,4 
1,7 
2,0 
2.0 
2,2 
2,2 
3,8     S 

4»4  j  I 
5,1     i 

4,5     * 


In  weissem  Brod  o  ->•»,«  • 

^    schwarzem  Brod      2,63 
^    känstlich  paniflcir- 


2,27  \  g  § 


£  -^     tem  Brod'  von  Glasgow  2,17  /S 


li 

s   • 


Bssex-Mehl 
Canada-MeU 


2,17 
2,21 


9." 


Agarioas  delioiosns    . 
rossula 
eantharellos 


4,6  h5f 

4,2}|SJ 

w 


Bouseingault  berechnet  aus  seinen  Versuchen  sogenannte 
Nährfiquivalente  fOr  die  Fütterung  unserer  geatlehtetcn  Pflanzen* 
fresser.    Wir  unterlassen  dieselben  anssuftthreiiy  indem  wir  am 

• 

*)  Vgl.  in  Maiders  Versach  einer  physiologischen  Chemie  den  Ab- 
schnitt von  der  Gelatina. 

**  In  Versuchen  aber  den  Weisen  fknd  Boossingaalt  2,0—2,3.  Vtfr* 
ioehe  im  Bdinburger  Laboratoriom  von  Dr.  R.  Brown ,  Key  and  Sharp 
ergaben  1,9— -2,1  in  versoUedenen  Vnrtetilen  der  (fMoei)  WeiteakOmen 
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SeMdfiHse  dieser  Abhandliiog  eine  flir  Alle  bis  lieute  äntersaeliten 
Alimente  des  Mensctien  von  ans  entworfene  ver|:leiehende 
Tabelle  über  den  SUelcstoff|^elialt  mitzutheilen  beabsleiitigen. 

-Es  folgen  nun  unsere  eigenen  Versaehe,  nänlieh  Ober  den 
Sticksteffgehalt  der  dem  Tbierreicli  entnommen 
nen  Nfthrangsmittel.  Es  worden  dieselben  alle  in  der 
Art  angestellt,  däss  die  Substanz  bei  100^  C  völlig  getrocknet, 
und  dann  nacb  Will  und  Varrenirapp's  Methode,  mit  einer  ge- 
ringen ModificJEition  zur  Verhinderung  des  RQeIrstcigens  der 
Salzsfture  in  die  VerbrennongsrOhre ,  auf  den  Stlelcstoflgehatt 
anaiysirt  wurden. 

Sehoil  die  tägliche  Erfahrung,  dann  die  chemische  Natur 
und  physiologische  Wirkung  stellen  das  allgemeine  Aliment  der 
jungen  Saugetbiere,  die  Milch,  als  eine  Mittelstufe  dar  zwi- 
schen Pflanzen-  und  Thiernahrong.  • 

1}  Kuhmilch:  ganz  frische,  geseihte  Morgenmilcht 
0,404  grmm.  des  durch  Abdampfen  im  Waisserbäd  gewonneiien 
und  bei  100    C.  völlig  getrockneten  Rttekstandea  gaben  0,241 
Platinsalmiak  =  3,7ä7o  StickstoE 

2)  Frauenmitch: 
0,438  grmm.  gaben  Ö^llO  Platinsalmiak  =s  1^59%  Stickstoff. 

Die  Frauenmilch  ist  nach  den  meisten  Analysen  eine  der 
an  Caseln  ärmsten  MBlcharten,  und  steht  namentlich  der  Kuh- 
milch hierin  weit  nach,  ist  aber  vielleicht  gerade  desshalb  so 
sehr  digestibel  (s.  am  Schlosse  die  bisher  nicht  genug  hervor- 
gehobene Distinktion  zwischen  absolutem  Gebalt  an  Nährstoff  und 
Gehalt  an  leicht  verwendbarem  Nährstoff).  Der  Stickstoff  drttckt 
dasselbe  Verhältniss  aus.  Es  schliesst  sich  in  Betreff  desselben 
die  Milch  von  allen  dem  Thierreich  entnommenen  Alimenten  am 
nächsten  den  vegetabilischeu  an,  ja  die  Frauenmilch  steht  selbst 
dem  Weizen  Und  Brod  hierin  nach,  während  die  Kuhmilch  etwa 
mit  den  Leguminosen-Früchten  (besonders  Erbsen)  darin  pa- 
rallel geht. 

Von  den  aus  der  Milch  gewonnenen  Produkten  Untersuchten 
whr  nur  den  Käse. 

1)  Dnnlopkäse:  0,485  grmm.  gaben  0,461  Platin^almiak  » 
6,037«  Stickstoff 

2):  Holländer  Gonda:  0,475  grmm.  gaben  0,532  Platinsal- 
miak =  7,11%  Stickstoff 

.3>Cheshire:  0,444  grmm.  gabdn  0,471  Platinsalmiak  « 
6,757o  Stickstoff. 


^%  Ueber  4eB  erväiireiideii  Gehalt  ansarer  l^alMrpiif^ittel. 

4)  Doable  aioster:  0,477  gmm.  gilben  OyiKS  Pl^tinsalmiak 
^  6,98%  SUcfcßtoC 

5)  äehr  alter,  mit  Schimmel  luid  Milben  bQdepkIer  Glpsterr 
lüUie,  wie  ihn  der  verkehrte  Geschmack  der  Gourmand?  kier  zu 
Lande  liebt:  0,557  grmm.  gaben  0,468  Platin^almiafc  F^  ^,27% 
Stickstoff. 

Hifiran  schliessen  wir  des  ähnlichen  Fettreichtham^  halbier 
das  Gelbe  de.s  Hflhnerdes: 

0,526  gaben  0,387  Platinsalmiak  ^  4,861«^  Stlctoftpff.  (Page-- 
gen  enthielt  das  Weisse  desselben  Eis  13,44%  Stickstoff,  sieba 
unten.) 

Nahrhafter  als  die  Milch  und  etwa  mit  dem  Kftse  auf  glei- 
cher Stufe  stehend,  scheint  eine  Reihe  von  Nahruagsmittelii,  dia 
wir  den  niederen  Thierklassen  entnehmen.  Als  Bekn^e 
folgen :  • 

1)  Auster,  Ostrea  edolis: 

0,418  grmm.  des  getrockneten  ganzen  Thiers  gaben  0^364  Pla- 
tinsalmiak =  5,25%  Stickstoff. 

Es  war  dieser  Gehalt  viel  geringer  als  \m  vsorauagesfitel 
hatten ;   aber  eine  Wiederholung  des  Versuchs   bestitigta  das 
erst  erhaltene  Hesidtat;  nAmlich 
0,354  gaben  0,283  Platinsalmiak  »  5,077o  Stickstoff. 

2)  Die  gelbe,  sehr  volumiuOse  und  fettreiche  Massa 
im  Krabben  (Leberund  Galle)  die  mau  hier  sehr  gerne  issic 
0,354  gaben  0,415  Platinsalmiak  =  7,52  %  Slipkstoff. 

d)  MIessmuschel,  Mjiilus  edulis. 

a.  Das  getrocknete  Thier:  0,377  gaben  0,498  Platiasalmiak 
»3  8,41%  Stickstoff. 

b.  Gesotten:  0,308  gaben  0,510  Platinsalmiak  »  10,517« 
Stickstoff« 

Ebenso  gehören  hierher  manche  so  eu  sagen  Im  natttrliehen 
Zustande  mit  Oel  getränkte  Fische,  so  das  Fleisch  des  Aals 
mit  6,91%  Stickstoff;  ferner  mehre  unserer  eingepOckelten  Speisen, 
so  Schinken  mit  8,57^|o  Stickstoff.  Auf  beide  kommen  wir 
unten  zurück.  Noch  schliessen  sich  mehre  hier  an;  wähl  vor 
allem  die  Leber  gemftsteter  Gänse,  die  so  überaus,  reich  an  Fett 
ist;  leider  bekamen  wir  keine  zur  Untersuchung.  Dann  die 
Ochseulcber:  0,432  gaben  0^726  Platinsalmiak  n  10,66'|o 
Stickstoff. 

Taubenleber:  0,419  gaben  0,778  Platinsalmiak  «  1 1,80 
Stickstoff.  ; 


Den  Udbdgaiie:  %m  4m  «I^Mifiick  iiMireiiddtaa,  stioitttoff- 
niclistM  Alimiarfeu  bildet  das  Flei«chox(vaet  (loailloo, 
portable  soap.) 

0,441  grmm.  emer  vortrelTliehen  loaiiiontalel  gaben  0,845 
Plaüusalmiak  =  12,16  Stickstoff. 

Die  Oamason  genanatea  Ufoterieu  sind  also  sehr  stiokstoff« 
reieh,  wohl  hauptsAchlieb  darcb  €ebatt  an  Rroteittazyden  nnd 
GelatiM  (wuhl  auch  Kreatin)»). 

Naa  lassen  wir  die  ei^entliehen  Flelsoharten 
folgen,  nnd  beginnen  mit  den  Pisehen: 

1)  Aal,  Angniila  vulgaris. 

Di9  au  iBticdistoff  ftrnsten,  weil  an  meobauiseh  nicht  ■« 
sendjsrndeoi  Fette  reichsten  Muskeln  fanden  wir  beim  Aal;  «ein 
Fl^oh  ächwamm  beim  Trocknen  in  Oel. 

a.  Itohes  Fleisch:  0,345  gaben  0,379  Platinsalmiak  =f=  6,91% 
Stickstoff. 

b.  OesQltenes  Fletsch:  0,306  gaben  0,329  Platlnsahniak 
6,827o  Stickstoff. 

c.  Dagegen  Uefede  die  dureh  Wiascheii  mit  Wasser  upd  oft 
\riad^h<dtes  Behandeln  mit  siedendiem  Alkeinrt  gereinigte  Mus- 
kelfaser denselben  Strckstoffgehalt  wie  die  der  höheren  Thiere; 
ttiailinh  0,298  g^en  0,667  Platiasalmiak  «  14,4S1<i  Stickstoff. 

2)  Salme,  Salmo  fario. 

a.  Bohes  Fleiach:  0,274  gaben  0,533  Plallnsalmiak  f^  12,357« 
Stickstoff. 

b.  Gesottenes  Fleisch :  0,286  gaben  0,473  Pialiusalmlak  =s 
9,70  Stickstoff 

c.  Gereinigte  Faser:  0,319  gaben  0,785  HMinsalmiak  «=¥ 
lä,627o  atiekstflff. 

3)  H  a  r  i  n  g ,  Clupea  haraigiis. 

a.  Rohes  Fleisch  s  0,271  gaben  0,590  Platinaalmiak^l4,437o 
Stiefcnteff. 

b.  Gesottenes  Fleisch:  0,314  gaben  0,636  riatfaisalnitak  f? 
12,aB%  Sttekatoff. 

c.  fiereioigte  Faaev :  0,850  gaben  0,802  Flatinsalmiak  m 
l4,547o  Stickstoff. 

d.  Sogenannte  Milch  (milt  or  soft  roe),  Teatikel  des  Fi- 
^ehmi  0,4065  «ab»  0,940  Flatiaf^lmiak  f=  14,697o  iSticbstoff. 

Dkie^e  SRbsteM  ist  alae  se  «^ieh  an  Nährstoff  als  da$  Fleineh« 

*  Vgl  hierfiber  SoMessb^riper  in  Liebig's  Abb.  1844.  p^.  344. 
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4)  SchellfiflCh,  fi^Iifiaua  oommaiiis  (haddoek). 

a.  Rohes  Fleisch:  0,316  gaben  0,729  Platinsalniak  a 
14,64'/a  Stickstoff. 

b.  Gesotteaes  Fleisch:  0,331  gaben  0,679  Platinsälmiak  s 
12,987o  Stickstoff. 

Hier  wie  bei  Härlng,  Salmen  nnd  Aal  wurde  darch  halb- 
ständiges  Kochen  die  Quantität  von  Stickstoff  bemerklich  ver- 
ringert; in  anderen  Fallen,  so  bei  Mytilus,  bei  Ochsen-  und 
Kalbfleisch  fand  eher  das  Gegentheil  statt.  Es  sind  dieses  ein- 
fach Beobachtungen,  vielleicht  theilweise  auf  Zuftlligkdten  bet- 
rübend. Die  Chemie  hat  die  Veränderungen  des  Flei- 
sches beim  Kochen  noch  nicht  vollkommen  aufgehellt ; 
doch  hat  Mnlder  die  Bildung  von  Proteiuoxyden  n*  s.  w.  dab^ 
nachgewiesen..  Aus  den  von  uns  hiertlber  gemachten  Beobach- 
tungen Iftsst  sich,  eben  weil  sie  niqht  alle  unter  einander  har- 
moniren,  kein  allgemeiner  Schluss  ziehen. 

c.  Gereinigte  Faser  des  Schellfisches:  0,271  gaben  0,671 
Platinsalmiak  ==  15,727o  Stickstoff. 

5)  Thorbutte,  Platissa  flessus  (Flounder). 

a.  Rohes  Fleisch:  0,348  gaben  0,763  Platinsalmiak  =  l4,18<'/o 
Stickstoff. 

b*  Gesottenes  Fleisch :  0,342  gaben  0,818  Platinsalmiak  n 
,15,187o  Stickstoff. 

c.  Gereinigte  Faser:  0,301  gaben  0,745  Platinsalmiak  es 
15,71%  Stickstoff. 

6)  Roche,  Raja  batis  (skate). 

a.  Rohes  Fleisch  dieses  Knorpelfisches:  0,415  gabea 
0,877  Platinsalmiak  ^  13,66''/o  Stickstoff. 

b.  Gereinigte  Faser  dieses  Knorpelfisches:  0,402  gaben 
0,964  Platinsalmiak  =  15,227o  Stickstoff. 

7)  Gemeiner  Krabbe,  Cancer  communis. 

Fleisch  aus  der  Scheere:  0,407  grmm.  gaben  0,877  Platinsäl- 
miak =  13,667o  Stickstoff. 

Wir  sehen  hier  das  Fleisch  der  so  nieder  in  dem  Thier- 
refche  stehenden  Crustaceen  nicht  Armer  an  Stickstoff,  als  man- 
ches der  höchst  organisirten  Thiere. ' 

8)  Taube. 

a.  Rohes  Fleisch :  0,299  gaben  0,570  Platinsalmiak  ss.  12,107o 
Stickstoff.  Es  ist  dieses  eine  auifallend  niedere  Zahl,  um  so 
mehr,  als  beinahe  kein  Fett  vorhanden  war.  .    . 

b.  Gesotten:  0,334 gaben0,649  Platinsalm. = 12,33 7o  Stickstoff. 
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e.  Gereiii%te  aber  tnH  mIut  langw  Maoef«fi«B  aoch  rtik- 
fich  i^nNi«  Faser: 
0,166  guhtn  0,344  Platiasalniiak  ==  13,157«  Btickate£ 

d.  Leto*  dieses  Thlers  (mH  ll,807o  Stiekstef)  siehe  obea» 

9)  Lamm. 

a.  Reim  Fleisch:  0,347  gaben  0,725  Platiasalmiak  » 
13,267«  StickstoC 

b.  Gereinigte  Faser:  0,320  gaben  0,734  PUÜnsalralak  =» 
14,567o  Sliekstoff. 

10)  Hammel,  (das  äusserst  fette  Fleisch  war  Icanm  vem 
Fett  za  befreien). 

s.  rohes  Fleisch  0,336  gftbes  0,651    Pklissalmiak  =s  1 1,307«  fi^'ekstoff 
k  gesetten    „      0,341      „      0,728       ^        ^         ^  13,55,1        ^ 
o.  gereia.  Faser  0,335      „      0,779       „        „         =  14,76  „        „ 

11)  Ochs  (moscnll  glataci). 

u      «.  .    ^  i^f^^  C*^«n  0^^^^  Platiasabniak  =3 14,007o  StiolLstoff 

a.  rohea  Fleisch  { ^2^,2      ,     0,663         „        ,      =  13,73  „         , 

b.  sesotten  „  0,331  „  0,781  „  ,  s=  14,98  g  « 
c  gereia.  Faser  0,392  „  0,919  „  „  c=  14,88  „  „ 
^.  Leber  mit  10,66 7o  sl^be  obea. 

c.  Ochsealoage       0,216  gaben  0,504  „  g  e=s  14,8t  „  „ 

12)  Schwein.  * 

Leider  Iconnten   wir  der  Jahreszeit    halber    kein   frisches 
Schweinefleisch  erhalten;   doch  erschien  uns   die  Untersuchung 
des  eingesalzenen  und  geräucherten  nicht  ohne  Interesse: 
a.  roher  Schiaken  0,359  gaben  0,48$  Flatiasalmiak  =:   8,577o  Stickstcff 
0.  gcscttea.    „       0,395      „      0,777        ,        „      =  12,84  „        „ 
e.  gereiB.  Faser     0,384      „      0,860        ^        ,,      a  14,21  „        „ 

Also  wohl  keine  Veränderung  der  Faser  durch  die  Zobe* 
reitang  und  lauge  Aufbewahrung ;  dagegen  bei  gleichem  Volunf 
in  dem  rohen  Schinken  natürlich  bedeutende  Verminderung  detf 
StickstofTgehaits  durch  die  Anwesenheit  von  sehr  viel  Kochsal«. 

Wir  schllessen  mit  dem  Weissen  des  HQhnereis : 
0,369  gaben  0,781  Phrtinsalmiak  s  13,447«  StickstolT  (Reines  Albami« 
nach  Molder  s  15,87o  Btiekstoll). 

Wir  eriauben  uns  zu  vorstehenden  Untersuchungen  folgender 
Bemerkungen : 

Der  Stickstoffgehall  der  Muskelfaser  seheint  imr 
gaoRen  Thierreich  nicht  wesentlich  verschieden,  und 
die  Differenzen,  die  die  Resultate  der  Analyse  aufweisen,  er-« 
klaren  sich  aus  der  Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  sie  in 
vollkommen  reinem,  ja  nur  gleich  unreinem  Zustande  zu  unter-" 
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Bvehen.  .  Es  idttd  Ihr  nfUirHch  immer  dte  Afuiii^lsebrilej^  und 
eine  Menge  kleinster  GefUsse  und  Nerven  beigemeuft  (  m^h  M 
es  oft  ausserm!deatlic|i  schiver^  die  letoten  ISIp«ren  vqo  Fftt/i^er 
BlalfarbstelT  zn  eiitferneu.  Dus»  die  .eliemiscbeii  Blg^ivickaften 
der  Muslcelfaser  im  ganzen  Tlcierreiche  nbereiiislimnien »  spchte 
der  £iue  von  uns  in  einer  fi'ttlierea  Arbeit  imohsuw^teov.  ^ 

Ganz  im  Gegensatz  zu  einer  weitverbreiteten.  fttfiin|iH|^  ist 
das/Fleisch  der  Fisöiie,  abgesehen  vom  WAsserg^h^It,  der 
auch  nicht  sehr  bedeutend  abweicht,  ebenso  reich  nn  Nf^hr- 
Stoff  (Stickfitoff),  als  das  Fleisch  der  höheren  Thiere,  apsser 
wo  Fett  in  einer  eigen! hümlichen ,  die  ihechfiMiscbe  Trennp^ 
Bicht  gest^ittenden  Weise  mit  der  Muskelfaser  gemengt  ist,  so. 
beim  Aal.  Auch  sind  Beispiele  genüg  vorhanden,  (A\c  den  Be- 
weis im  Grossen  ablegen,  dass  die  Bewohner  mancher  Gegen- 
den, in  welchen  fast  eine  ausschliessliche  FischdiAt  herrscht, 
an  Kraft  und  KOrperstärke  den  vom  Fleisch  höherer  Thiere  sich 
nährenden  in  nichts  nachstehen.  Endh'ch  hat  die  Untersuchung 
auf  die  nähere^  Bestandtheile  ii|  beiden  Fleischgattui)|^en  keine 
wesentliche  Verschiedenheit  auffinden  können. 

Die  Au^tpf  n  scheinen  langte  nipht  so  r^iei\  an  NA))rstQ^,  ^ih 
eine  vielgehOrte  Ansicht  behauptet.  Doch^emerkei)  wir  })iezUy 
^^ss  es  s|ch  gar  wohl  denken  l^sst,  dass  z.  Q.  in  den  niederen 
Thierklas3eu  Proteingebilde  auftreten ,  die  reicher  an  Phosphor, 
Schwefel  oder  phpspl^orsaurcn  Salzen  sind,  als  die  in  den  höliCT 
vpp  Klassen.  Sollte  dieses  der  F^ll  seyn ,  s(i  kOnnteii  er@tere 
trotz  eines  gleichen  oder  selbst  gforiugeren  StjcK^toffigfeh^Its,  d.  h, 
bei  gleicl]i.er  9dei^  geringerer  N^hrhaftijg^kei)  doph  iingleich  Sti- 
muli reu  der  auf  dpn  mei|schliohe|i  I^Orper  wirkei|,  wie  et)  nach 
Vielen  z*  B.  bei  4en  Austern  der  Ff^ll  ^fiyn  soll.  Wir  h^l^pn 
«na,  Hreiin  uns  später  dieMuße  daT^u  \yerde|^  Hellte,  ijiiß  Uii^r<- 
sunhuug  der  Alimente  ni»ch  diesen  RijohtfMtgßp  I^ij|i  vorgpsetr^ 

Ebenso  nothwondig  schient  uuß ,  |i>n  l\{i$syerstjlndQisi|ett  vor- 
»ubeageii,  di«  Versieherimg ,  dasB  wir  nifibi  im  ßihthfnt^^r 
sten  gemeint  sind,  in  dem  Stickstoil^ehaUe,  uiiserer  Nahnung»« 
wMel  «i«^i|  »biialuten  Ma^^t^sit^b  f^F  4««  nillirevden 
Effekt  aufgestellt  zu  haben.  Es  schien  uns  nur,  in  ]|^am#gp)NiM 
%tter  iMn  eiiKsehlagßiiden  positjyen  {>4t%  up^  M  fliMPP)  J90|ifif  der- 

Vf^g^Hdon  Chao9  von  Hyp^^b^pv^  wi  hPoh^t  ivi4prARjrephend»i| 
B^b^Qhtaugeji  in  una^rmr  Pi/Itatik  imm  v^pgtolPilQ  ^lp  C^^^MflM 

*  Schlossberger  I  Analvsen  d^s  FIpisches  Stattg;.  1840.  pa^.  54. 


*     Ym  Dr/  J«].  fifeblopftlcpg^  jßuA  Alex.  KtM^.  {7 

vf»  Fleidc'fl  9r9iii^o1ogi(i  bfs  ap^f  41«  niesle  Aufab«  voa 
P^ri^y  treatise  pn  dieti  «d«r  alU  Wer|fe  der  Mft^a  roedica) 
der  von  uns  ^wfthlte  Meter  weiiig^stens  von  eiiiigofn  poaitivea 
Werth.  Wir  wollen  in  l^ißiner  Art  in  Abrede  stellen,  daas  der 
physikalische  anstand ,  dass  die  Art  der  Belmen^nf  en  unorga- 
nischer und  organischer  Substanzen,  dass  die  Qualität  (und 
nicht  bloss  die  Qaalititftt)  der  Versohiedeneu  Protein-  und  Go« 
latina-Korper,  dass  endlich  unsere  Zubereitung  und  Kochkunst 
den  bedeutendsten  Einfluss  auf  die  physiologisclie  Wirkung  der 
Alimente  ganz  nothwfendig  ausflben  mOssen.  Auch  kommen 
hiezu  noch  eine  Menge  individueller  Verhältnisse,  Idiosynkra- 
sien u.  8.  w. 

Vor  allem  legen  wir  einen  besonderen  Nachdruck  auf  die 
scharfe  Di stiuktion  zwischen  absolutem  Gehalt  anNfthr« 

•  •        •  •  •  . 

Stoff  und  dem  Gehalt  an  leicht  digestiblem  N&hrstotr. 
Uaser  Meter  sollte  nur  den  ersteren  ausdrücken.  So 
wie  z.  B.  ein  aus  höchst  alkalireichen  Gebirgsarten  enstandener 
Boden  fOr  eine  Pflanze  mit  vorherrifctaepden  alkalischen  Basen 
aieht  unbedingt  der  tanglichete  ist,  sondern  nur.  in  deai  Falle^ 
^enn-die  Alkalien  auch  in  einem  f(lr  die  Pflanze  leicht  aufhehm-: 
baren  und  verwend^ren  Zustande  sich  darin  vorfinden,  so  lässt 
sich  auch  begreilen,  dasa  ein  an  NfthrstofT  absolut  relchstee 
Aliraent  einem  an  stickstofThaltiger  Substanz  ftrmereii  in  Bezug 
auf  den  physiolc|gisQhen  Effekt  (eigentliche  NAhrkri^^t)  uach- 
atehend  erfanden  werden  könne,  wenn  in  letzterem  aller,  iu 
er^terem  nur  ^la  Theil  des  NfthrstoiTs  assimilirt  werden  l^ann. 
Es  mitosen  hier  Vjprsu^he  d^s  Physiologen  und  Arztes  denen 
des  €fhemi|cers  zur  Seite  gehen,  und  es  haben  auch  schon  die 
Experimente  von  Beaumoiit  und  Bloudlot  hiezu  (i|k  der  Fragia 
Ober  die  Verdaulichkeit)  einen  tüchtigen  Grund  gelegt.  Es 
ist  hier  wieder  ein^  der  zahlreichen  Bcrfthrungspunkte  zwischea 
Chemie  und  Pl^ysiologie,*  wo  nur  vqu  vereinter  Anstrengung 
in  beiden  Diseiplinen  ein  entschiedener  Fortschritt  unseres  Wis- 
ßens  gehoP  werden  kann. 

Hat  eimnajl  dq:  Chemiker  den  absoluten  Goluilt  an  Nähr« 
Stoff',  der  Physiologe  den  Grad  der  Digestibilft&t  und  die  Quan- 
tität an  leicht  verdauHcfTer  Substanz  (tkr  unsere  Alimente  mit 
grösserer  Schftrfe  festgestellt,  dann  und  dann  erst  Iftsst  sich 
dofen}  den  relativen  Nflhr^erth  jedes  ein^elnep  Nah- 
ruogßiiiittels  auA  bjaideaFaktoran  susammen  beslimroeii  uad 
wisdenschaftlich  darstellen  zu  können.     Die  Wichtigkeit  einea 


28  üeber  den  ernahrendeD  Gehalt  unserer  Nahrani^smitte]. 


iBolchen  bis  jetzt  nnr  ideellen  Znstandes  anserei  Difttetik  fflr 
Gesunde  und  Kranke,  ja  fQr  die  ^anze  bflrgeriiche  Gesellschaft 
ftpringt  in  die  Augen, 

berechnet  aus  dem  Stickstoffgehalte  der  bei  100<^  C.  völlig  ge- 
trockneten organischen  Nahrungsmittel,  der  Stickstoffge- 
halt der  Frauenmilch  ist  gleich  100  gesetzt: 

A.  Vegetabilische  Nahrungsmittel: 


Reis 81 

Kartoffel 84 

Rfiben    ..•.•....     106 

Rof^f^en 106 

Mais 100—125 

Hafer 138 

Gerste 125 

Weizen 119-*-!  44 

weisses  Brod      .....     142 
schwarzes  Brod 166 

B)  Thierische  Alimente: 


kuDStKoh  paniflcirtes  Brod  aus 

Glasgow 134 

Bohnen 320 

Erbsen 233 

Linsen 276 

Haricots 283 

Asariens  delioiosas.    .    .    .  289 

rassula     .    •    •   -,  264 

cantharelltts  .    .    •  201 


Fränenmiloh   ; 100 

Kahmilch    ..;....  237 

Käse 231-447 

Eigelb 805 

Leber  des  Krabben  ....  471 

Auster 305 

Miessmoschel,  roh  .     .     .     «  328 

n        f)         gesotten    .    .  660 

Aal,  roh ,  434 

„     gesotten 428 

dalmen,  roh 776 

y,        gesotten     ....  610 

Oehsenleber 570 

Taabenleber    ......  742 

roher  Schinken   .     .     .     .    .  539 

gcpotten.     ^        807 

Bouillon 764 

Weiss  des  Höhnereis  .     .     .  845 

Fleisch  des  Krabben    .     .     .  859 

.     9       „    Rochen      .     .     .  859 

jf        jf    Harlngs,  roh     •  910 

,1        „           yf          gesotten  808 

sog.  IHilch  (TestIkeO  d.  Härings  924 

Fleisch  des  Schcllflschs,  roh  .  920 


fi 


Fleisch  des.  SchelUlsohs,  gesott.  81 6 

der  Thorbntte^  roh    .  898 

n          gesott.  954 

Taube,  roh     •    .  756 

yi      gesotten  ;  827 

des  Lamms,  roh  .     •  833 

Hammels  ^    .     .  773 

yf        gesotten  952 

Kalbs  ^  roh    .    .  873 

jf        y,       gesotten.  911 

yi   Ochsen,  roh    .    .  880 

„       ^         gesotten  942 

Ochsenlnngo 931 

gereinigte  Faser  des  Aals  .    .  908 

yj    Salmen    .  982 

^    H&rlngs  .  914 

der  Thorbotte  988 

des  Schellfisch  988 

„    Rochen   .  957 

der  Tanbe .    775(1) 

des  Lamms   .  916 

Hammels  928 

Oehsen   .  935 

Sohwelns  893 


V 
9) 
1) 
T» 
9> 
ff 
« 
ff 
ff 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 

«. 
ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 


Reines  Protein 1006      Reines  Casein 1003 

n       Albamin      ....       996  ,       Gelatin 1129 

-    „      Fibrin 999  „       Cbondrin    .     .     .    .      910 

(letstere  6  Sablen  worden  anä  dem  in  den  Formeln  Ton  Nolder  Torans^ 
f  ose  taten  Stiel(stofl|;elialt  dieser  Snbstanieo  berechnet). 


in.     Das  chirarj^sche  und  Ae^Mdurankeii-« 

Cliniciuii 

^er  Vittserfttit  tfrtüt^eiii 

vom  1.  Ootober  1843  bis  lum  30.  Septemlber  1844 

Ton 

Dr.  Hcyfclder, 

6.  §•  ProfoMor  der  Heüeia  vnd  Director  der  ekimriieekem  Klimik  ■.  e.  w. 


Ezarticalatian  de«  Ob  metacarpi  pollicis. 
Johtam  Maibaam,  67  Jalur  all^  von  kräftiger  CoaatUuUoiit 
Mriewohl  MnAg  voa  rheumatischen  Besehwerdea  heimgeaaehti 
brach  beim  Fallen  aof  den  Boden  die  zweite  Phalanx  des 
Unken  Daoraraa  in  der  Art,  dasa  die  weichen  Thelle  nerriaaen 
worden  nnd  der  Knoohen  dm-di  die  Haut  hervorstand.  Man 
legte  ihm  sogleich  einen  Contentivverband  an,  welcher  trota  den 
heftigsten  Sdimerzen,  erst  nach  drei  Tagen  gegmi  einen  leichtem 
vertanscht  wurde.  Bei  der  Srneueruug  dieses  aweiten  Verbaadea 
fand  sich  schon  GangrAn.  Am  228tett  Tage  nach  dpr  Ver^ 
letzung  kam  Maibaum  ins  hiesige  Clinicum.  Alle  weichen  Theile 
des  Daumens  waren  abgestorben  und  ich  hoflle  durch  Application 
von  Cataplasmen  und  von  lauwarmen  Seifenbadern  eine  Abstossnng 
des  Gliedes  zu  gewinnen«  welches  auch  zum  Theil  erreicht 
wurde.  Eine  genaue  Untersuchung  mit  der  Sonde  überzeugte  mich 
iadesseuy  dass  das  Os  metacarpi  pollicis  ebenfalls  von  den  um- 
gebenden Weiehtheilen  abgelöst  und  im  weiten  Umkreise  rauh 
war.  Auch  hatte  der  Kranke  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen 
Handy  die  Überdies  heftig  geschwollen  war,  starkes  Fieber,  und 
die  Kräfte  sanken  täglich  mehr.  Unter  solchen  Umstanden  schien 
die  Exarticulation  des  Metacarpalknocheus  indicirt,  nach  dessen 
Entfernung  fünf  spritzende  Arterien  unterbunden,  werden  mussteu. 
Vierzehn  Tage  naeh  der  Operation  verlieaa  Maibaom  geheilt  das 
Ciiniciim* 
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Berioht  tob  der  ehir.  Kllaik  n  Erlaiif  ea. 


Die  Amputation  des  Untersclienkels 
wurde  bei«Matth.  Hammerbaclier,.  65  Jahre  alt,  von  Saatendorf, 
wegen  Caries  articuli  pedis,  über  deren  Entstehiingsweiee  der 
Kranke  keine  Auskniift  ertheilen  konnte,  am  29.  Anlast  gemacht. 
Die  anatomisehe  Untersuchung  des  abgetragenen  Gliedes  zeigte 
Caries  des  Astragalus,  des  Calcaneus,  des  Os  naviculare,  des 
jOa  ciiboideiftn,  der  drei  Ossa  cuifeiformiik  d)3i9  Gelenkdndes  ddr 
Tibia  und  der  Fibula  in  grosser  Ausd^nnng.  Die  Arterien  des 
Unterschenkels  waren  verKnOebert.  tfei  der  ersten  Erneuerung 
des  Verbandes  am  achten  Tage  nach  der  Operation  fand  sich 
eine  genaue  Vereinigung  der  Amputationswunde  mit  Ausnahme 
der  Stelle,  wo  die  Unterbinduiigsfäden  lägen. 

Dr.  V.  Bibra  übernahm  es,  die  cariOse  Kaochenpartteeu 
chemisch  ^u  uutersucheii  uiid  hat  inir  Nachstehendes  mitgetheilt: 

„Es  wurden  untersucht  die  Tibia  und  der  Astragulus.  Der 
Gelenkkopf  der  Tibia  war  stark  zerfressen.  Nur  noch  Rudimente 
von  der  denselben  überzibHdifdi^fi  Knorpelsubstauz  vorhanden. 
Die  Diaphyseh  schwach,  wenn  auch  nicht  gierado  als  anomal 
sehivach  eu  heaelchhen;  Der  gante  Hnoehen  augemclieinlich 
ihit  vielem  Fette  durchzdgen.  Das  Kiiockeamark  dUnteiOssig, 
ffOthlieh.  Von  der  Tibia  wurdeii  9  Partien  d^h  Kna^hfena  un^ 
tersäeht.  A)  An  der  Aiüputiitioliilstelle  (obera  Hälfte 
ded  Uiitei^seherikelii).  B)  KnöchenstSck  2'^  weit  von 
der  tinterii  Gelenkflft^he  aufei  der  Tibiii  genommen« 
C)  KnochenstQck  der  spdn^iOsen  SubstaAa  aus  det 
Gelenk fiftehe  aelbsi.  Die  Knbi'pelBubstanjB  war  an  dieser 
Stelle  vdllkommen  ddf  ch  den  patbhlogischen  Proaeieis  zeNtOrt  ^^ 
i)le  Analyse  ergab: 


A. 

H. 

0. 

Phosphorsaare  kalkerde  . 

.    51,02. 

— 

32,74. 

— 

i5,85. 

Rohlcnäaure  Kalkerde 

.      8,01. 

-^ 

7,24. 

— 

4,45. 

Phosphorsaure  Talkerde  . 

;       1,87. 

^— 

1,31. 

— 

0,97. 

I^alze,  loslich  in  Wasser 

.      0,90. 

— 

0,81. 

* 

0,71. 

RttofpelsubstaUz       .     .     . 

.    36,99. 

— 

33,15. 

— 

29,04. 

Fett       

1,21. 

— 

24,75. 

— 

39,00. 

100,00. 

100,00. 

» 

100,00, 

•   Organische  Substanz  .    . 

.    38^20. 

.— 

ft. 

67,90. 

•^ 

68^04. 

Adorgaaiselie  Substanä  ^ 

.    61,80. 

— ^ 

42^10. 

^  * 

81,96. 

100,00.    —  100,00.    —  100,00. 


^Bfe  «oiqMictäa' TMI^  A.  iMd  Bs:  itanm  iOa»lith  Vom 
Fette  gereinigt  worden, .  iiiei'  die  ^tofifs^  StibBliH»  .Oi  eiaAMt 
nitoitfehf  tid  «dhäiijreildei  KnmUlemiaMeü,  oH^leieH  befaH  Treck- 
«Uli  etü  TMl  desitelMii  eiitfMit  Wahk.  Die  fvetoe  Menge 
Fdlt ,  liil  i»r  cal^ieee  KMOhfeli  hiäk  UukM  dtt-oHtege»  ritiü^  tritt 
«ler  Btm^d  ttttt/  weml  felsn  die  frefenteitifen  VerliÜlttUtoe  M 
erdfi;^  Metifidilietleii  Qiid  dn  KiNirpelAibetMs  Ih  KaMieft  «^ 
««Insn  iHII:  Bb*  mreen  dWMr  «e  tteiriatalft  faUlrel  bensdlnei 
Es  ersieht  eich  so:  '  ^ 

KttOltM^felMftfiiB      1     ;     .     s     97,44.     -:-     44^.     -^     47^60. 
EnlifefB  DedtMdtMle  i    .    s    l»2{96.    ^    59,95.    ->-    »2^4a 

100,00.   —  100,00:   —  l€o,oei 


j^Vem  Astragnie»  ilrUrdtf  ani  tfdr  Mitte  des  Kiieclioas  efai 
mutk  der  lipmiifiesMi  SulMtana  |r«»cliiilU0ii4  Der  Kn.orpelttWnMV 
Ml  gsns^  K&oelietlft  wlir  grieeteDtlidls  cerstöri  Hie  und  du 
befanden  sieii  Hifriii^  in  deif  at^engiOBetl  Sübstana,  erfOlU  »tt 
daer.Wdaallehen,  dloliflnisigen  Maare,  diaviel  Kuooiienerdereati- 
hielt  und  jedenfalls  ein  aers^auBi^i^roidiAt  des  Kuoehens- war.  Ba 
wütdo  erlialten: 

Pllos^lioreaare  Kalkerde      i    .    .    *      l!?i99i 

KOhledsadre  KdlkSerde    .    ;     .    i    »        4^22. 

Pliospllensaate  Talkerüe       ...    *        0y82. 

Bälke   •    ;     .     i    •    .    •    4     •     •    i        0,70. 

Kaw'pelsitfastaiB     .    •    •    a    4    ^    .      5t  ^86. 

Pett      .    /  «    i    ;    .    ^    1    .    .    .      29,41. 

100,00. 
Org^anisefie  Substanz  .....  81,27. 
Aa0lf:anische  Substanz  ...     •  .  •      18,73t 

100,00* 

•   Fettfrei  berechnet. 
Kiioi^^lsabstanz     .......      73,46. 

EJidfge  ßestandthelle 26,54. 

100,00. 

„Uiizweirelhaft  g^i  ads  diesen  Resoltatea  hervor^  daa«,  wie 

ich  solches  aaeh'  sclibn  (rOblir  stets  gölbaden  \  die  anorganische 

finhstan«  durt^h  den  pathologleohen  Proi^s«  stftrker  nad  eher 

MitegrifeB  wird^  4la  dieargaals.die.des  KboeheJW)  wann  gleiohi* 


9S  Berieht  von  4er  el^..  Kltftlk  lU  Brlanfen. 

irohl  JBiioh  diese  meli  vnd  nach  gelöst  Wird,  wd  an  dte  Stelle 
lielder  tlieilweise  FetI  sii  treten  scheint 

;,Wäs  die  mikroskopisefae  Beschalenheit  betrifft,  so  vmt  hei 
A.  an  der  Amputatiensstelle  die  Aussenseite  des  Knochens  siemUei 
normal  [doch  die  Marlckanflldien  etwas  erwdtert  «nd  hei  den 
KuochenkOrperchen  nur  weni^  Auslaufe  sichthar«  Gei^n  ^ 
Markhohle  su  fanden  sich  mehrere  stark  erweiterte  Markkuialchen 
«nd  das  Gewebe  des  Knochens  erschien  hier  überhaupt  bereits 
etwas  verändert.] 

^Bei  B.  war  schon  jene\Form  eingetreten,  die  ich  In  meinem 
Buche  aber  die  Knochen  p.  32  als. bezeichnend  fftr  Carlos  an- 
gegeben habe.  Es  hatten  nftmlich  die  im  Allgemeinen  tkber  das 
normale  Volumen  stark  vergrOsserten  Markkanälchen  eine  mehr 
seitliche  Ausdehnung,  so  dass  sie,  im  Querschnitt  gesehen,  in 
die  Länge  gezogen  und  oft  durch  die  Ausdehnung  vereinigt 
^^chienen.  Diese  ausgedehnten  Markkanälchen  waren  gefallt 
und  dunkel,  und  enthielten  neb^  den  KaUcsalaen  Fett.  Aber 
die  enorme  Menge  von  Fett,  welche  in  diesen  Knochei^artleii 
gefunden  wurde,  war  nicht  blos  in  den  Markkanälchen  abgelagert, 
sondern  durch  die  ganze  Bilasse  des  Knochens  verbriet, :  wie 
hdches  mikroskopische  Versmhe  aeigten. 

^Die  KnochenkOrperchen  zeigten  wenige,  fast  gar  keine  Aus* 
laufe,  waren  ausgedehnt  und  hatten  mehr  rundliche,  statt  in 
die  Länge  gezogene  Formen,  dabei  keine  scharfen  Conturen. 

^Diese  anormale  Gestaltung  des  Gewebes  nahm  sichtlich  von 
der  Aussenfläche  des-  Knochens  gegen  Innen  zu,  bis  an  dieser 
Stelle  endlich  der  Knochen  verschwand,  und  In  das.  oben  er- 
wähnte doinnflQssige,  rothliche  Knochenmark  ttberging.^ 

Analyse  eines  Lipomes  aus   dem  Rücken  einer  Frau« 
Es  ergab  sich:    >         »     . 

Fett      .'•'.-•'••    .    •    •.    ••      88,81. 

Membran 2,40. 

Wasser 8,79. 

lOOjOCjr 
Im  Fette  war  die  Menge  des  Olein^s  gegen  jene  des  Mar- 
garin^s  ttberwiegend.    Von  Cholestrin  fanden  sich  Spuren. 

•Entfernung  eines  Sequesters  aus   der  Tibia 

mit  Httlfe  des  Osteotom's* 
Johann  Ulrich,  17  Jahre  alt,  von  Vach,  litt  In  Folge  einer 
rheumatischen  iPeriostitis  seit  '/«  Jahren  an  Neeroaa  der  linken 


TMm.  Am  13.  J«Miar  wvrde  der  jSteqneiiter  mit  HUfe  dM 
O0teot«n0  eAtftrnt,  welcher  dareh  It.  v.  Bibra  cbemiidi  «nter« 
snclit  foI/?eadfe  Bevttfndtheile  hatte: 

phiM^oisawe  Kalkerde       00,2 

koUeimaiire  Kalicerde 1,8 

phospkoitoaiBre  Talkerde 1,1 

Salze    i  ' 0,4 

Fett 0,6 

Knorpel 36,4 

10,00 

Orgauiache  Sabstaaa  .    .    .  ' 37,0 

aBorgauisclie  Snbatauz 63,0 

10,00 
Das  innere  Gewebe  des  naerotiseben  Knoehens  war  nonaal 
bei  iuaaerliehem  Zerstortseyn   des  Knocheas»    Es  fanden  sich 
adir  Eahlreiohe  aad  stark  gefällte  Knoehenkörperchen. 

.  Bei  Koalegaikg  des  Semesters  war  aueh  ein  Sttkck  von 
dem  iieai^ebildeteu  Knochen  entfernt  worden.  In  diesem 
iand  Herr  v.  Bilira  zahlreiche  (wiewohl  nicht  In  dem  Grade^ 
wie  in  dem  necrotlsehen  Stflek)  and  stark  g eMIIte  Knoohen- 
korperchen,  die  Markkanalchen  ähnlich,  wie  beim  Callas,  nim* 
lieh  aehr  erwe^ert,  kekter  regehn Assigen  Riehtang  folgend, 
sondern  nadi  allen  Seiten  gekrümmt  verianibnd. 
Die  Bestandtheile  waren : 

phöspkorsaore  Ralkerde 49,7 

koMensaalre  Kalkerde 2,2 

phoi^hülrsaare  Talkerde •    .      0,7 

Salxe 0,9 

FetI 1,3 

Knorpelsalbstann >    45,2 

10,00 

Organische  flubstans 46,5 

anorganische  Sabslann 53,5 

10,00 

Luxatlo   congenita   (?)  mit  Klampfaaa  and 
Strabismus   convergens. 

Mlirgmretba  VOlkel,  5  Jahres  alt,  soll  nach  der  Aassage 
and  Berechnnng  ihrer  Matter  als  ein  Siebenmonatskind  nnr 
Welt  gekommen  and  nur  bei  sehr  mühsamer  Pflege  am  Leben 
erhalten  worden  seyn.     Bei  der  Gebart  stellte  es  sich  mit  dem 

Arekiv  fir  f kjniiol.  H«Ukviio.  V.  8 
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SUtisae  ilild  die  Htobamnie  wAiidtb  viel  firaü  an,  ilm  die  Gebtill 
des  Kinder  schnell  eu  heeildi^on.  Im  enion  Lehensjahlre  fiel 
es  zweimal  vom  Arme  der  Wftrterltt  attf  den  Boden.  Brst  am 
Ende  des  zweiten  Lebensjahres .  fing  das  Kind  au  wbl  1f nfeq  und 
nun  bemerkten  die  Aeltern  ein  Mis'sverhtliitisS  swis^wn  beiden 
UntereJttremitftten ,  indem. der  rechte  Bchenltel  bu  kare  erschien 
und  der  linke. Fqss. die  Form  eines  leichten  Grades  ^onKluinp- 
fnss  zeigte.  Dabei,  fiug  .das  Kind  seit  der . Dentition ^  die  im 
sechsten  Monate  .begann,  jzu.  schielen,  an 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  eine  gleich  la*äftige  Mus- 
culattir  an  .beiden  Schenkeln/  der  Jinke  grosse  Tmohanter  stand 
anderthalb  Zoll  höher,  als  der  rechte^  und  Urar  nidit  verscdiieb- 
bar.  Ebenso  stand  die  linke  Kniekehlenfalte  anderthalb  Zoll 
hAher  als  die  rechte.  Beim  Gehen  feeigte  sieh  einerseits  der 
eigenUiQfliliche  Gang,  welcher  bei  Ltfa^atto  CoBgeliita  wallrge^ 
nommen  wird.  Zugleich  war  der  linke  Stbeukel  im  Kniegelenk 
gebogen,  der  Filss.  nach  innen  gekelnrt  und  nur  der  atesere 
Rand  desselben  bertilirte  den.  Boden.  Der  linke  Vjibb  wurde 
auf  das  Mellerach^  Brett  gesetzt  und  erhiell  dadordt  «ittO 
wesentlieh  verbessere  Richtung,  welclie  sich  in  denderiielt  beim 
Gehen  doeasientirte/ 

Ob  die  Luxation  des  rechten  BdieAkels  aus  dem  HtKlge-k 
lenke  angeboren  oder  dnrdi  die  Manipulationen  dier  Hebamme 
bei  der  Geburt  oder  durch  einen  Sturz  vom  Anne  der  Wäalta-in 
veranlaget  worden  war,  lasse  ijch  .dabin  gestellt«  Der  Unistand, 
dass  die  Luxatia  congenita  .wohl  jmmör  auf  beiden  (Seiten  und 
niemals  fast  auf  einer  Seite  allein  aogetfoflbn  wird^  macbt  es 
schon  Zweifelhaft,  dass  im  vorliegenden/Falle  die  Luxatioil  eine 
angeborne  .war.  .  Beracksichtigt  man.  nun  ferner,  dass  Das. Kind 
ein  fttkhteeitiges  und.  schwächliches  war,  so  fühlt  map  sieh  um 
so  mehr  berufen,  anzunehmen,  dass  die  Manipulationen  der 
Hebamnle  zur.  Entwicklung  des  Kindes  ode#  das  istt  Bedenfallcn 
des  Kindes,  von  dem  Arme  der.  Wärterin  int. ersten  l^beMjahro 
die  AttSl-enkung  herbeigeführt  habe. 

-Die  klumpiussige  Stellung  des  andern  Fusses  beim  G^hen 
war  olTenbar  durch  die  Luxation  des  rechten  (Scbenkels  und 
durch  die  dadurch  herbeigeführte  Verkürzung  dieses  Gliedes 
veranksist  worden,  was  sieh  beiii  Gehen  des  Kiodas  deutlich 
«ttsspraeh. 


ttl'e  CoiilractHra  dtgtti  mintmi   inaiiv^  itnlst 

aponearofiea 
wurde  diveli  fira%cataiie  Dnrelieehiieidang  der  Apoaeofote  md 
dweii  Aailegfamg  elnea  PappenscMenenverbandee  beedtlgt.  Der 
Kranke,  an  dem  dtese  Operation  i;eniaetit  wnrde  (Chrfetiafl 
Aittdacliah  aii9  Erlangen),  ist  38  Jahre  alt  und  wetea  Aber  die 
Bnt8teiiiiiig>  der  Ffngercontraetur  nichts  weiter  anralMren,  ala 
dass  er  gewohnt  gewesen  sey,  In  der  llnicen  Hand  einen  Stoob 
KU  tragen,  diesen  vorzfiglieh  mit  dem  kleinen  Finger  feetanhal- 
ten  und  dass  die  Contraetur  sich  seit  vier  Jahren  entwickelt  habe. 
Die  sabcntane  Darchsehneidnng  machte  ich  am  5.  Angnst 
VW  dem  Gelenke  swischen  der  ersten  nnd  nweiten  Phalanx^ 
worauf  der  Finger  extendlrt  nnd.  geschient  ward.  Die  Ernene« 
mng  dieses  Verbandes  geschah  nach  sechs  Tagen  nnd  nach 
einer  gleich  langen  Zelt  wnrde  jeder  Verband  weggelassen« 
Nicht  bloss  die  Contractar  Ist  gehoben,  sondern  aach  die 
^&higke!t,  den  operirlen  Finger  ku  flectiren,  nicht 
aufgehoben,  und  insofern  verdient  dieser  Fall  besonders  beachtet 
KU  werden,  als  derselbe  ^egen  die  von  Stromeyer  (Beilage  xur 
operativen  Orthopftdlk  S.  125),  Phillips  (de  la  t^notomie  sous- 
cutan^e  S.  188),  von  Eonnet  ond  andern  geltend  gemäßen  An- 
(tfchten  setigi 

Knlegelenkaverkrftmmnng  mit  Bqnlna^Varus. 

Engelmann^  3l  Jähr  alt,  aus  Floss,  leidet  eeit  seiner  frAhste» 
Jogend  an  einer  unvollkommenen  Lähmung  der  linken  untena 
B^tremKSt,  in  welcher  das  Gefühl  normal,  4^  Bewegung  da- 
gegen BOi^ohl  im  RQfU,  wie  im  Kniegelenke  nicht  frei  ist.  Dabei 
erscheint  das  Knie  nach  innen  zu  verkrümmt  und  der  Foss  i» 
der  Foräi  dee  E^tno-Varus.  Die  ganze  Extremität  ist  atrophlschy 
abgemagert  und  sichtlick  rerküret  im  Vergleich  «n  der  rechten. 
Bis  vor  HAnf  Jifhr  trug  er  eine  fQnf  Pfund  schwere  Maschine^ 
ihttlich  d«ar  teiierfiirmigen  Meise,  deren  sich  am  Oberschenkel 
Araputirte  •  bereuen.  Er  berUhrte  bei  diesen  Mascldnen  den 
Beden  mit  dem  Fuese  nicht« 

Im  Jahre  1840  wurde  Ihm  die  gespannte  Achilleseehne  und 
die  i*lantaraponenrese  durchschnitten  und  sodann  die  Stre- 
meyersohe  und  8carpa>sche  Maschine  im  Gebrauch  gezogen.  In 
Folge  Mervon  beenerte  sich  die  Form  des  Fusses  wesentlich^  so 
daae  der  OpMrte  «eilet  mit  der  Sohle  auftreten  konnte ,  wobei 
freilich  wegen  d^Veikonuag  der  EKtremMt  «e  Sohle  und* 

3» 
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die  Feme  dee  Süefelp  erhöht  werden  masste.  Ancli.  ward  die 
äussere  Seite  des  Untersoheiikels  durch  eine  eiserne  Stange  an* 
lerstfttst.  Da  das  Knie  ohne  Uulersttttzung  beim  Gehen  einsank^ 
so  liess  man  den  Kranken  eine  durch  Charniere  getheiUe  Kni^'t 
schiene  tragen,  die  durch  einen  bewegiichen  Stab  von  der  Roseiw 
lasche  aus  grade  und  fest  gestellt,  aber  auch  in  die  Hohe  g6-> 
sogen  werden  konnte,  was  dem  Patienten  gestattete,  beim  Nie«* 
dersitzen  das  Knie  zu  beugen. 

Im  Jahre  1841  wurde  die  abermals  gespannte  Plautar-AlMK 
neurose  und  Achillessehne  wieder  durchschnitten  und  dadurch 
auch  einige  Verbesserung  des  Zustaudes  erzielt.  Im  März  1845 
machte  ich  diese  Sehneudurchschneidung  nochmals,  einige  Wochei^ 
später  ward  es  mir  möglich,  auch  in  der  Kniekehle  eii|ige  fibröse 
Strilpge  zu  durchschneiden  und  eine  orthopädische  Nachbehandluiig 
mit  einem  Schraubenapparatc  anzuwenden,  wodurch  das  Knie 
und  der  Fuss  wesentlich  gebessert  wurden.  Die  frtther  er-' 
wähnte  Maschine  trägt  er  fort,  aber  sie  ist  leichter  gearbeHet» 

Klumpfuss, 

Johann  Strebel,  23  Jahr  alt.  Schneidergeselle,  aus  Gecken* 
heim,  von  untersetztem  und  schwammigem  Körperbau,  nicht  frei 
von  Scrofelsttcht,  in  allen  seinen  Bewegungen  und  selbst  beim 
Sprechen  eine  sehr  merkliche  Unsicherheit  manifestirend,  mit  sehr 
plumpgebiideten  Fingern,  eckiger  Sohädelbildung,  ungleicher 
Stellung  der  Augen,  dicker,  ausgebogener  und  etwas  nach  links 
gerichteter  Nase,  wulstigen  Lippen,  hatte  im  Alter  zwischen 
15  und  18  Jahr  dreimal  an  Brustentzündung  und  wiederholt  an 
epileptischen  Zufällen  gelitten.  Bei  seiner  Geburt  und  auch  in 
den  ersten  zwei  Lebensjahren  hatte  man  an  seinen  unteren  Ej^* 
tremitäten  keine  Spur  von  Unregelmässigkeit  wahrnehmen  kOKnen. 
Erst  gegen  das  Ende  des  zweiten  Jahres  bemerkte  man  am 
rechten  Fuss  eine  Tendenz,  die  Fusszehen  nach  unten  und  innea 
zu  drehen.  Im  dritten  Jahre  bildete  sich  ein  Pes  efuinus  mll 
leichter  Andeutung  zum  Varus  aus,  welcher  letzte  erst  im  sie^ 
beuten  Jahre  vollständig  da  war,  so  dass  der  Foss,  so  lange 
er  den  Boden  nicht  berührte,  einen  Pferdefuss  und  beim  Auf<*- 
treten  einen  vollkommenen  Klumpfuss  darstellte«  In  diesem 
Zustimde  war  der  rechte  Fuss  auch  bei  der  AuCnahme  jn's  Oll- 
nicum.  Beim  Auftreten  richtete  sich  die  Planta  pedis  nach  obeu^ 
so  dass  der  Fussräcken  den  Boden  berOhrte,  dessen  Haut  horn^ 
artig  verdickt  war.    Die  Mosculatur  doß  r^ten  Ober«*  idi4 
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OntendieBkels  war  dem  der  andern  Seite  gef  enllber  in  der  EaU 
wieklong-  zorAekfeUiebeu ,  die  Tarnalf elenkliinder  aekieaen  er* 
BcMafty  indem  der  f^nsa  eine  aug^ewolinllch  groeae  lewegliefckdl 
nach  innen  und  oben  seigte,  die  Aebillessehne  war  atark  geapanat, 
weniger  der  M.  I^ialia  postiena,  der  M.  lezor  liaHnda  and  die 
Plantarapaaenrose.  Die  linke  ontere  Extremität  war  dorehaoa 
normal  gebildet  Beim  Geben  bediente  aich  Strebel '  gewfhnlieb 
sweier  Krtteken.  Zwar  konnte  er  aaeh  obne  diese  sieh  fartba» 
wegen,  aber  sein  Gang  war  dann  sehr  ansieher  vnd  sehr  er* 
mOdend.  Am  3.  December  wurden  die  an  der  PlantaiflAche  ge- 
legenen gespannten  Theile  und  die  Aebillessehne  subcutaa  durch« 
aehntten  und  am  6.  d.  M.  der  Fuss  auf  das  Melletsohe  Bett  gelegt, 
das  er  spater  gegen  die  Stromeyersehe  Biäsehine  vertauaoht^ 
welehe  xuletzt  dureh  die  Pittha^sche  ersetat  wurde.  Der  Erfolg 
ratsprach  vollkommen.  Am  13.  Juli  wurde  der  Operirte  entlassen. 

CongestionsabsccsB,    Melanosis    diiiusa    der 
Langen   und   Lipom«   nebst   der   chemischen 

.  Analyse  desselben. 

Friedrich  Winter,  57  Jahr  alt,  der  niemals  an  einer  Dya- 
erasie^  wohl  aber  hftoHg  an  eatarrhalischen  AlEectionen  gelitten 
xa  haben  vwgab,  bekam  vor  einem  halben  Jahre  Gesehwflre  an 
den  anteren  Extremitäten,  die  nach  ihrem  Aussehen  und  nach 
ihrem  Verlaufe  das  Gepräge  des  Ssrphiloids  tragen.  In  der  sweiten 
HalAe  des  JSeptember  stellten  sich  Scbmeraen  in  der  rechten 
Schalter  ein,  die  besonders  heftig  bei  Nacht  worden  und  ihn 
bestimmten,  hier' am  2.  Oetobcr  Hilfe  zu  sachen.  Bei  der  Un* 
tersochung  fand  sich  .an  der  sohnicrzhaften  Stelle  eine  Geschwulst 
vom  Umfange  eines  Hahnereis,  die  hart,  unbeweglich  und  bei 
der  leisesten  Bertthrung  empfindlich  war.  Blategel  and  Brei* 
aofochlftge  milderten  die  Empfindlichkeit,  nicht  aber  die  Hftrte 
and  den  Umfang  der  Geschwulst;  verbarg  diese  einen  kalten, 
oder  einen  Congestionsabsccss,  oder  einen  Markschwamm?  Eia 
Eilistich  mit  dem  Troisqaart  explorateur  hellte  die  Diagnose 
nicht  auf.  Dabei  Idagte  der  Kranke  über  Reis  sum  Husteo,  der 
besonders  in  den  Morgenstunden  sich  einstellte,  Ober  Athmungs« 
besch werden,  der  Pols  war  etwas  beschleunigt  und  die  aca- 
stische  Exploration  ergab  einen  dumpfen  Ton  und  Bronchialres- 
piration in  der  oberen  .Hftlfte  der  Brust  ^  namentlich  auf  der 
rechten  Seite.  Am  .16.  October  war  ^luctnatiön  in  der  Ge- 
schwulst,   die  jsfabentan  geöffnet  wurde,  worauf  ongefahr  ftliif 
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Unxen  wMewlger  und  missfarbiger  EUor  «bloMieii.  :Di#  VnUf* 
siicbung:  mit  der  Sonde  eeigte  eiiie  aehr  amCiiigr eiche  Eiter iMMe, 
die  6ich  tief  auter  die  Scapnla  eratreclite.  Am  22«  d.  M.  wurde 
eine  Ge^enöffnung  g;emacht  and  ein  Haaraeil  dnrcii  die  Absceas* 
hoble  gesogen,  die  sich  tief  unter  die  Mnsiceln  eratredcte«  Die 
EiterabBonderniig  nahm  ab,  die  Geschwnlst .  verid^nertc  sich, 
aber  die  Sonde  fahrte  auf  mehrere  blosliegende  KnoChcnpMiieen 
der  oberen  Rippen.  Dabei  steigerte  sieh  das  Lungeuleideo,  und 
der  Tod  erfolgte  in  der  Nacht  vom  2.  anf  den  3.  November. 

Die  Section  erwiess  eine  sehr  umfangreiche  AbceashOhle, 
C^ries  der  Capitula  von  den  drei  ersten  Rippen  und  des  Stern* 
algelenkrandes  der  ersten  Rippe.  Die  Articulaf io  costo<>vertebfal«i 
prima  war  von  Oartea  ganz  zerstört  and  dadurch  dem  Euer  ein 
Weg  bis  zur  Pleura  gebahnt.  Beide  Lungen  waren  im  ganzen 
Umkreise  mit  der  sehr  verdickten  Planra  costalis  ;verwA€h«en 
und  zeigten  in  ihren  zwei  unteren  Drittheilen  Oedem  und  Em- 
physem, im  oberen  Drittel  dagegen^  namentlich  auf  der  rechten 
Seite,  ein  sehr  festes,  durch  und  durch  schwarzes  Gewebe  und 
sehr  erweiterte  Bronchien  mit  sehr  v^erdickten  Wanden.  Dabei 
knisteiten  sie  beim  Einsehneiden  mit  dem  Messer,  an  Welches 
sich  eine  der  schwarzen  Tusche  ähnliche  FlttseiglseH  an  die 
Messerklinge  anhing.  Unter  dem  Mikroskop  erwies  sich  nor«- 
males  Luogengewebe  mit  schwarzer  Pigmentablagerung. 

Oifenbar  sind  die  Veränderungen  in  den  Lungen  das  Preduet 
einer  chronischen  Lungenentzttndung ,  verbunden  mit  Melanosis 
diffusa,  welche  nach  Cruveilhier  sehr  selten  vorBUkonutoen  sdieittt 
und  von  ihm  nur  einmal  beobachtet  worden  ist. 

An  der  linken  Httfte  befand  sich  eine  Lipom  von  derGrOsise 
einer  Mannsiaust,  welches  nach  voigenommener  Aussebähmg 
einer  genauen  Untersuchung,  unterworfen  i^nirde.  Die  Geschwulst 
liatte  eine  gefnrchte  Oberjfläche^  aber  keinen  membranöse|i  Uel»er^ 
«ug.  Im  Innern  zeigte  sich  eine  w^eissgelbe  feste  Fettmasse, 
die  aus  mehreren  Lappen  bestand^  die  udt  einem  blftttrigen  Zeil* 
tertoff  -umgeben  waren.  Die  müiroskopiscbe  Untersttelmng  z«gte 
ein  normales  Zellgewebe  mit  eingelagertem  Fette.    : 

Dici  durch  Frdherm  v.  Btbra  vorgenommene  chemiseiie 
Analyse  dieser  Geschwulst  ergab: 

Fett  (meist  01ein,wenigMargarin.)  79,938 
membranöse  Substanz  .  .  .  2,55S 
Wasser    ...      „      ...    .    17,509 

100,100 
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«a  Aflchti  fttr  100,000   ...  0,009 
eiithieU: 

KofliwdlB 22,8 

PhmplMMrMiires  Natron  und  KaH  28,2 

„             Kalk  und  Talk  42,0 

Eiaeaozyd      .......  3,0 

KSes^arda      •    .  4,0 


100,0 
Bf  rar  von  Schwefelsänre. 

Waaserbruch  nebst  Amblyopia  rheumatica. 

Johaau  Gaorg  Kapfenberger ,  34  Jahre  alt,  Tagloiinar  aoa 
Kotsenaaraek;  von  aut^rBelstem  nnd  kraftigem  KOrperbaa,  g9- 
smider  Gesiehtaftirbe,  litt  in  «einem  funfaehnten  Jahre  an  KrAts«, 
svelobe  dnreh  Laog^eubader  fohdlt  ward,  in  seinem  achtmd«- 
sswanzif^aten  Jakre  an  Gnnonrhae. mit  Phimoalfl  and  Excorlalionea 
der  Eiebel,  welche  liaah  einem  vieraehntflgigem  Gebrameke  daa 
CopafVabidAand  verticiiwand,  frOhca  vnd  kuck  spater  wiederkelt 
as  Kapfaebmeraeo  nad  rheonatlsehen  Aliectionen.  Sehoa  aia 
Knabe  bemerlcte  er,  dasa  sein  liitker  Hade  elneii  grösBem  Omtkug*, 
iVi  dar  leebtii,  .halte,  «eaa  er  alier  nnbeaebtet  lieas,  da  dies  ihm 
Hiebt  die  geringste  BeschMrerde  verttraachte.  Beim  Eintritt  des 
Kranken  ins  Hospital  in  den  ernten  Tagen  des  April  hatte  der 
Hake  Hede  d^  Grosse  eines  Stransseueis,  seine  Gestalt  war  mehr 
di^  einer  Birnen  seia  Gewicht  moehte  vier  Pfund  betragen.  Die 
OeschwtilKt. fohlte  sieh  prall,  elastisch,  wie  eine  in  einer  Blaaa 
«ilgeseMoBsene  Flas^kett  an,  anoh  fJuetnirte  sie«  aeigte  aber 
gegen  dka  Licht  gehalten,  keine  Dnrdisichtigkeit.  An  einaelnen 
fillellen  kennte  di6  «ntersaeheude  Hand  strangartige  Unebenheiten 
in  der  Tiefe  unteiaeheiden,  die  Oeifnang  des  Leistenkanala  war 
durch  .die  Geschwulst  verdeckt  und  daher  .aiebt  aufanfinden, 
Sehin^ra^ ;  empfiind  der  Kranke,  stibst  beim  stärksten  Drucke 
aiebt,  nur  bct  tongem  Stehen  und  aagestrengter  Arbeit  flEkblte  er 
ein  lAstiges  Ziehen  bis  in  den  Uuterieifo,  das  bei  feuchter  WH^ 
tarokg  mehr,  kis  bei  treckner  nnd  warmer,  hervortrat. 

DiiMea  Uebel  katte  ihn  indessen  nkdit  ins  Hospital  geführt 
Vor  zwei  Jabreli  erhielt  er  einen  Fanetschlag  auf  die  linke 
Halfle  des  Gesiefcts,  ia  Felge  dessen  das  linke  Auge  sieh  leicht 
eilaOndete  nnd  kn  Sehkraft  se  varior,  dasa  er  sechs  Wachen 
darauf  mit  demselben  nnr  neek  Heil  und  Dunkel  unlerseheiden 
kennte,  weteke  flesicktsabnahme  sich  nioht  mehr  verlor.    Die 
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Sehkraft  des  rechten  Auges  blieb  bis  vor  einem  Vierteljahre 
ungestört,  wo  ihm  plötzlich  anter  einer  anstrengenden  Beschäf- 
tigung im  Walde  bei. einem  bedeutenden  Kältegrade  alle  Gegen- 
stande in  einen  dichten  Sobleier  gehttUt  erschienen,  so  dass  er 
selbst  die  Zweige  der  Bäume  nicht  mehr  deutlich  unterscheiden 
konnte.  Dieser  Zustand  blieb  und  verschlimmerte  sich  in  der 
Folge  bei  feuchtem  Wetter.  Namentlich  war  dies  der  Fall,  nach- 
dem er  in  den  letzten  Tagen  des  März  während  einer  Feldarbeit 
sehr  durchnässt  ward,  in  Folge  dessen  er  kaum  den  Weg  nach 
Hause  finden  konnte.  Dabei  war  ihm  der  Kopf  eingenommen, 
ja  es  stellte  sich  Schwindel  ein,  %vas  ihn  zu  einem  Aderlass 
bestimmte,  worauf  er  einige  Erleichterung  fohlte.  Bei  seiner 
Aufnahme  im  Olinicnm  unterschied  er  mit  dem  linken  Auge  Tag 
und  Nacht,  mit  dem  rechten  Auge  sah  er  diejenigen  Gegenstände, 
welche  nicht  ttber  zwanzig  Schritte  von.  ihm  entfernt  waren, 
wie  mit  einem  Flor  umgeben,  entferntere  bemerkte  er  nicht« 
Ifitt  und  wieder  hatte  er  Photopsie»  Beide  Augen  boten  in 
Bezug  auf  Structur,  Lage  und  Grosse  nichts  Ungew^^hnliehes, 
die  Bindehaut  beider  Augen  war  etwas  injieirt,  auf  dem  rediten 
Auge  fand  sich  ein  blassrotber  Gefösskranz  an  der  Blttfalzungs-» 
stelle  der  Cornea.  Die  Hornhaut  beider  Augen  war  gesund,  die 
Iris  des  rechten  Auges  matter,  als  die  des  linken,  die  rechte 
Papille  nicht  vollkommen  rund,  sondern  ein  stehendes  Oval  bildend. 
Beide  Pupillen  von  rauchiger  Beschaifenheit  reagirten  ziemUdi 
lebhaft  gegen  das  einfallende  Licht ,  beide  Augäpfel  fifthlten  sich 
unter  den  geschlossenen  Augenlidern  nicht  ungew(Ainlic]i  hart 
an.  Der  Kranke  klagte  über  ein  schmerzhaftes  Geftthl  ttber  den 
Angenbranneu  und  auch  in  den  Augen,  sobald  er  sie  bewegte, 
eine  Empfindung,  die  weniger  hervortrat,  sobald  die  Gelenke 
von  einer  schmerzhaften  Anschwellung  ergriffen  wurden,  was 
^igemal  geschah. 

Er  wurde  zunächst  mit  abführenden  Mitteln,  allgemeinen 
Bädern  und  Vesicatorien  hinter  beiden  Ohren  und  im  Nacken 
bdiandelt,  wobei  das  Sehvermögen  sich  besserte«  Am  20.  April 
erhielt  er  eine  Fontanelle  am  rechten  Oberal'me  und  am  %i.  d.  M. 
wurde  (durch  Dr.  Th.  Weber)  die  fiydrocele  durch  Excislon  der 
Scheidenhaut  operirt.  Die  eingeschlossene  Flttssigkeit  war  braun* 
grün,  sehr  dick,  mit  beigemengten  Klumpen  von  gleicher  Farbe. 
Die  Scheidenhaut  des  Hoden  war  sechs  Linien  dick,  pergamentartig 
fest  und  auf  der  dem  Hoden  zugekehrten  Fläche  mit  einer  braunen, 
glatten  Pseudomembran  ttberzogen,  die  sich  wahrscheinlich  aus 


der  FllBsigkdl  a^rM^l^iedeD  halte  nad  im  Grande  des  Seekee 
verschiedeiie^  Ober  einaader  Meh  kreaiende  baadartige  Striage 
bildeieH)  die.  dea  IVabeealle  earneia  nickt  aaihaliob  eraebieaen. 
Uater  dem  Bfikmskepe  erwies  sieh  die  Psendemembraa  als  aas 
Zdlgewebstesern  mit  sehr  wenig  Fett  bestebead,  die  ergosseae 
FlOssigkeit  als  amorpbe  Masse.  Es  warde  eine  mOglicbst  geaaae 
Verelaigiug  gemacht  and  die  Aawendnng  kalter  UeberschUga 
aageweadet,  am  eine  Heilaag  per  inimam  inteutienem  eu  ^- 
sielea.  Der  Operirte  Ihfalte  k^e  SchmenBeu  in  der  Wände,  aber 
eiae  grosse  allgemeiae  Anfregang,   die  ihn  am  Schlafen  in  der 
nächsten  Nacht  hinderte.   Am  folgenden  Morgen  trat  eine  heftige 
allgemeiae  Beactioa  ein^  gegen  Abend  schwoll  der  Hodensack 
aad  worde  roth  aad  empfindlich.    Man  entfernte  den  Verband 
and  traf  aaf  eine  grosse  Qnaatitftt  htlbcoagallrten  Blutes,  sowie 
auf  eine  kleine  spritaende  Arterie  in  der  oberen  Partie  der  Wnnde^ 
nach  derea  Ualerblndang  ein   neuer  Verband  angelegt  ward. 
Die  Schmera^i  in  der  Operationswunde  horten  auf,  die  Geschwulst 
fiel  zusammen,  aber  der  Fiebersustand  verlor  sich  erst  am  fünften 
Tage  nach  abermaliger  Brneuening  des  Verbandes.    Dabei  hatte 
das  Sehvennögen  auf  dem  rechtea  Auge  eher  ab-  als  äuge- 
vhmmen,  dessen  Sclerclica  leidit  injicirt  war.    In  der  Supraor-» 
bitalgegead  des  rechtea  Auges  hatte  der  Kranke  einen  drQckendea 
Schmerz,  der  sich  bis  ins  Hinterhaupt  verbreitete.    Nach  der 
Application  von  acht  Blutegeln  an  die  Stirn   verschwand   dmr 
Schmerz  und  nach  das  Sehvermögen  schien  sich  zu  bessern; 
aber. diese  Besserung  wAhrte  nur  zwei  Tage.    Man  wiederholte 
daher  die  Ortliche  Blatentziehung  und  setzte  ein  Setaceum  in 
die  rechte  Schlftfegegend,  welches  aber  einen  heiligen  Reiz  aufs 
Auge  ausfibte  und  den  Operirten  in  eine  so  heftige  AuAregunn^ 
versetzte,  dass  man  sich  genOthigt  sah,  das  Haarseil  zu  ent- 
fernen, statt  dessen  zwölf  Blutegel  an  die  Stirn  und  Blasenpflaster 
hiater  die  Ohren  und  in  den  Nacken  zu  setzen,  innerlich  zwei« 
stflndlich  Calomel  mit  einem  halben  Gran  Aconitextract  zu  verordnen« 
Hierauf  verschwanden  die  Schmerzen,  und  der  Kranke  be^ 
merlite  dne  deutliche  Zunahme  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten 
Auge.    Wegen  Zeichen  von  eintretender  Salivation  wurde  das 
Calomel  weggelassea,  die  Blasenzllge  dagegen  fortgesetzt.    Am 
3.  Juai  erfuhr  der  Operirte  in  Fidge  einer  Erkaltung  eine  Ab- 
nahme 4ita  Seheais,  beg^mtet  von  Injel^tlon  der  Sclerotien,  Trübung 
der  Hombant  aad  Schmierzen  in  der  Supraorbital-  und  Tem« 
pondgegend,  welche  firscheinungen  nach  der  Application  von 
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BeehsaBehii  BeferOpfköpfen  im  Nacfceii  und  Rtteken  üiHt  naeh  dem 
Gebraaehe  reissender  Possbader  verscftwandeii. 

Ende  Juni'«  war  die  Operatiansw«nde  gelieilt,  ao  daaa  in 
die  Entlasaung  des  Operirten  gewiiligt  wurde,  da  er  mit  seinem 
rechten  Aofe  ferne  nnd  nahe  Gegenstände  viel'i>easer,  als  bei 
seinem  Eintritt  ins  Hospital ,  untersehelden  iconnte.  Das  linke 
Auico  hatte  sich  nicht  gebessert.  Das  Forttrai^en  der  Fontanelle 
wurde  dem  Operirten  bei  seinem  Abgange  dringend  empfehlen« 

Ich  gestehe,  dass  ich  nicht  ohne  Bedenken  in  dem  veriie* 
genden  Falle  die  Operation  des  Wasserbnichä  unternahm,  welcher 
anter  dem  Einflüsse  derselben  ursächlichen  VerhAltnisse,  wie  die 
Amblyopie,  nftmlicb  einer  rheumatischen  Diathese,  entstanden 
seyu  durfte.  Die  Beseitigung  eines  solchen  von  Rust  mit  einiger 
Uebertreibung  als  heilsam  bezeichneten  Depots  hatte  leicht  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen  tlben  können ,  dem 
ich  durch  die  Vorcdr  und  namentlich  durch  die  Anwendung  ab* 
leitender  und  entsiehender  Mittel  bu    begegnen  bemQht    war. 


Die  scraphulöse  Augenentsandnng 
war,  wie  in  allen  fraheren  Jahren,  auch  diesesmal  unter  allen 
Formen  sehr  oft  Gegenstand  der  Behandlung.  BtObar*s  Ausspruch; 
dass  die  scrophulosen  Ophthalmien  ein  FIknftel  aller  Augenent* 
attndungen  ausmachen,  lasse  Ich  gelten,  wenn  damit  die  gahae 
Summe  der  AugenentsQnduugen  sowohl  bei  Erwachsenen,  wie 
bei  den  Kindern  gemeint  ist.  Unter  den  Ophlimimien  des  kind-« 
liehen  Alters  allein  stellt  sich,  in  Sonderheit  fttr  Erlangen,  das 
VcrhBltniss  anders,  hier  sind  vier  Fünftel  scrofnldser  Natur. 

Die  Behandlung  scrofulöser  Augenentzungen  gewahrt  so  un« 
gttnstige  Resultate  deshalb,  weil  in  der  Regel  nur  cur  Zeit  dea 
AuÜEiIls  ärztliche  Hilfe  nachgesucht  wird.  Hört  der  Blepharo^r 
Spasmus  auf,  ist  sonst  keine  Röthe  oder  keine  In  die  Sinne  fal* 
lende  pathische  Erscheinung  vorhanden,,  so  hält  man  die  Sache 
fttr  abgethan  und  verglast,  dass  gegen  das  Grundleiden  (die 
Scrofelsucht)  mit  Erfolg  nur  zu  der  Zeit  gewirkt  werden  kann, 
in  welcher  keine  bestimmten  Aensserungea  der  Dyscraaie  wahr«* 
genommen  werden.  Sehen  wir  doch  Analoges  bei  andern  Kranke 
holten,  K.  B.  beim  Wechselfieber,  das  in  der  fieberfreien  Zeit 
am  sichersten  mit  Febrifugis  bekämpft  wird. 

Dass  Blutentziehungen  bei  sorafulösen  Ophlhalmien  Mir  Ana«* 
nahms weise  Nutzen  stiften,  ist  langst  anerkannt.  Gaas  sM 
sie  aber  gewiss  nicht  zu  entbeiuren,  besondtoj  wenn  man  dio 
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dcri^aliwlfldle  Wlrkmig  daM  nicht  uberAcksleMigt  laut 
iKe  Blatc^  nieht  ia  die  «miiittclbare  NAho  des  A«f es,  sosde» 
liiater  das  Ohr  oder  doeh  wenifstais  »of  die  obere  Psrtie  der 
Stfrs^  nithiii  miBdestens  sivei  SEsll  vom  Amge  entfenit  eetsl. 
bn  Uebri|[^  yeHraae  ieh  auf  allgemeine  BAder,  warne  Kleidang, 
ang^emessette  Ditt,  Beg«linin|r  *iier  Se-  otid  Bxcretiones,  aof 
den  Aofbnthalt  in  eiaeni  gerftttnigen,  verdaulcelten,  und  mit  einer 
gesnnden  Lnft  versehenen  Zimmer  mehr,  als  auf  die  Aiiwendang 
Ton  Araneien.  Alle  jene  Momente  hälfe  ich  fülr  iiochwichtiir  bei 
aeatea,  wie  bei  cliroBischeB^  bei  reinen  and  bei  gremiscbten  Augen« 
enfsOndttugen,  und  es  ist  durch  die  Erfahrung  dargethan,  dass 
viele  chronische,  dyscrasische  Ophthalmien  nur  bei  einer  Äusserst 
strengen  Diät  endlich  cor  Heilung  gebracht  werden.  Nicht  minder 
wichtig  18t  geistige  und  körperliche  Rulie,  Gemttlhsafiecte  und 
Leidenschaften  wirken  in  hohem  Grade  schädlich.  Nicht  allein 
das  kranke,  sondern  auch  das  andere  gesunde  Auge  soll  in 
«mbedlngter  Ruhe  g^altea  werden,  die  Anstrengung  des  ge- 
sunden r^eetirt  sieh  im  kranken,  was  nicht  auflallea  Icann,  da 
wir  wohl  swei  Au^^en,  aber  nur  ein  Sehorgan  haben. 

Das  Regimen  und  die  DiAt,  weiches  wAhrend  der  Dauer 
der  BCrofnlOsen  Ophflialmie  entspricht,  muss  auch,  nachdem  die 
Symptome  der  Augen^tzttndung  schweigen,  fortgesctat  werden, 
wenn  die  Emp&ngiichkeit  för  Recldive  vermindert  und  wo  möglich 
iMisgefilgt  werden  soll.  Von  wesentlichem  Nutzen  sind  Sool^ 
und  SeebAder,  sowie  der  ini^rliche  Gebrauch  und  der  Aufenthalt 
in  einer  mit  solchen  Salstheilen  geschwAngerten  AtmosphAre. 
Von  der  Anwendung  des  viel  gepriesenen  Oleum  jecinoris  aselli 
und  des  Jodkali  sah  Ich  nichts,  mochten  die  Mittel  Jahre  lang 
genommen  werden. 

OertUche  Mittel  sind  bei  der  scrofulosen  AugenentKttndung 
in  ihren  Wirkungen  sehr  e^ivoo,  ich  muss  dies  von  der 
reinen,  wie  von  der  vdrdOniiten  Opiumtihctur  sagen ,  und  in  das 
Lob  der  HOliensteinauflOsung  kann  ich  ebenfalls  nicht  einsfimmes. 

Traumatisches  Blutauge. 

Einem  MjAhrtgen  Holsbauer  flog  beim  Holzhauen  ein  Stück 
Holz  gegen  das  Auge,  und  in  deoMrelben  Momente  war  das  Seh- 
vermögen auf  dem  getroflenen  Auge  verschwunden,  welches 
nach  Verlauf  einer  Stunde  der  Sita  heftiger,  mit  jeder  Minute 
eunehniender  Schmerzen  wurde.  Erst  am  nAchsten  Tage  iMichte 
er  Hilfe.    Die  Pupille  war  erweitert,  von  etwas  ovaler  Form, 
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I*aii€lii|^  tin4  starr,  die  vordere  Aäg'iBiikfniiiner  in  ihrer  dnterai 
HAlfte  mit  Blut  angefttUt,  die  Sehkraft  ganz  :erlMdheii.  Unter 
der  Anwendung  kalter  Uebersehlftge,  Ortlicher  Bhitenteiehongen 
und  des  verstlssten  Qaecksilbers  erfolgte  binnen  acht  Tagen  di^ 
Resorption  des  in  die  vordere  Aügenkamiher  jergossoien  Blutes;, 
^ber  die  PupUle  blieib  starr  und  das  Sehvermögen  kehrte  nielit  sorftok; 
Bin  lOjähriges  Mädchen  erhielt  einen  Schlag  aufs  Auge,  in 
Folge  dessen  sich  so  su  sagen  augcnblieklich  die  vordere  Augea«^ 
kammer  bis  ziir  Hälfte  der  Pupille  mit  Blut  füllte,  dies#  war 
erweitert,  aber  nicht  unbeweglich^  das  Sehvermögen  zwar  ge-» 
mindert,  aber  doch  nicht  gänzlich  aufgehoben.  Eine  eilftäglge 
Anwendung  kalter  Ueberschläge  und  des  CalomePs  zu  zwei  Ghfau 
alle  2  Stunden  bewirkte  die  Aufsaugung  des  ergosseneu  Blutes^ 
und  auch  die  Sehkraft  kehrte  wieder  zurück. 

Der  graue   Staar. 

Margarethe  Hartner,  60  Jahr  alt,  fr  Aber  viel  von  rheum'a« 
tischen,  später  von  gichtischen  Beschwerdea  heimgesucht,  Mi 
seit  Jahren  an  einer  vollkommenen  Cataracta  des  rechten  «id 
an  einem-  unvollkommenen  grauen  Staar  des  linken  Auges.  Am 
7.  Juni  machte  ich  die  Reclinatlou  des  Staars  durch  die  Scler^ 
otica  am  rechten  Auge  bei  sehr  enveiterter  Pupille.  Beiih  Ab-f 
wenden  des  Kopfes  vom  Lichte  machte  die  Opcrirte  eine  etwas 
ungestQme  Bewegung,  wodurch  die  Linse  in  die  vordere  Ange«4 
kammer  gerieth.  Um  diese  zu  entf^nen,  machte  ich  den  HoriH 
hautschnitt  nach  unten,  worauf  sich  die  Linse  sogleich  hervor* 
drängte,  die  eine  steinharte  Beschaffenheit  hatte.  Nachdem  dies 
geschehen  war,  konnte  iWe  Frau  alle  ihr  vorgehaltenen  Ge^en«- 
stände  deutlich  unterscheiden.  Schon  vor  der  Operation  war  ein 
ergiebiges  Aderlass  gemacht  worden,  nach  derselben  wurden  ihr 
flkiifzehn  Blutegel  theils  hinter  das  rechte.  Ohr,  tlieils  auf  die 
4>bere  Partie  der  Stirn  *  gesetzt  Kalte  Ueberschläge  tlber  das 
Auge  Hess  ich  in  Bertlcksichtigung  der  vorhandenen  Disposition 
zu  gichtischen  Affectionen  nicht  machen. 

Während  der  ersten  48  Stunden  befand  sich  die  Opcrirte 
vollkommen  wohl,  dann  klagte  sie  bei  einem  bedeutenden  Ge- 
witter tlber  Gefühl  von  Aufregung  und  tkber  Schmerzen  im  HIü«> 
terkopfe,  wobei  sich  aber  weder  eine  Veränderung  in  den  Ar^ 
terienschlägen  noch  in  der  Hauttemperatur  kund  that.  Bs  wurden 
abermals' zwölf  Blutegel  hinter  das  rechte  Ohr  gesetzt  und  in-a* 
nerllch  eine  Auflösung  des  Extractum  aconiti  in  Ki^schlorbeer«»' 
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HräBser  g«rrfett.'  Dte  opMrte  Atf^e  war  wenifr'verlielit,  nicht 
beisd'  ikiid  bei  der  Berülnng  nidil  empfindlieh*  An  viertes 
Tmge  wurde  e8.*ge6i&let,  die  Homliaat  ietteomatOB,  die  Biadehaot 
des  Aof^pfels  stark-  tofieirt  ^«finndeii«  leli  liess  einen  Blasenxof 
in  -den  Nadsen-*  uAd  auf  die  rtfehle  SolNiUer  setzen  und  ver* 
ordnete  ianmütli  alie  zwei  Standen  nwei  Grah  Caloaid,  aber 
die  Hembamt  blieb  trilbe  und  das  SefiTermagen  icehrte  nicht 
wieder  tcrOdc. 

Beachtiingswerth  ist  dieser  Fall  einmal  weisen  der  wenig 
itttonsiren  Erseheinnngen ,  weiche  die  Oeratitis  begleiteten,  die 
wahnscheinUeh  nilter  dem  Einflnss  der  gichtischen  Dyscrasie  sa 
schnell  und  so  Obel  verlief,  dann  aber  auch  wegen  des  Vorfalls 
der  recllnirten  Linse  in  die  vordere  Angeuicammer  unter  einer 
etwas  bmsken  Wendnng  des  Kopfes  der  Operirten.  Dieser 
Vorfall  wttrde  bei^elner  weniger  erweiterten  Papille  wahrscheinlich 
nicht  erfolgt  seyn,  und  schon*  aas  diesem  Gründe  erscheint  es 
zweckdienlicher,  für  gewöhnlich  bei  Staaroperationen  doreh  Scle* 
roticnnyxis  sieh  einer  Auflösung  von  Extr.  hyoscyami  statt  des 
Beiladonnaextractes  .  x»  bedienen,  welches  letztere  bekanntlich 
eine  viel  stärkere  Erweiterung  der  Pupille  veranlasst. 


Franz  Ottner,  19  Jahr  alt,  litt  in  Folge  eines  durch  Er- 
ktitung  bedingten  rhemnatischen  Fiebers,  va'band^s  mit  heftigen 
KopfiBchmerzeu,  an  Cataracta  completa  oeuli  dextri  und  an  Ca-» 
taracta  incempleta  oculi  sinistri. 

Am  28.  Mai  reciinirte  ich  nach  vorangeschidEtem  Aderlass 
den  Btaar  des  rechten  Anges  durch  die  Sclerotien  und  Hess  nach 
der  Operation  s&wolf  Blutegel  hinter  «kis  rechte  Ohr  setzen.  Es 
tmten  keine  besonderen  Zofalle  sin,  so  dass  ich  am  vier-« 
zehnten  Tage  dem  Krauken,  dessen  Pupille  rein  war  und  der 
alle  Gegenstände  gut  unterscheiden  konnte,  gestattete,  in  der 
Dämmerung  ins  Freie  zu  gehen.  Hier  Will  der  Kranke  in  Folge 
eines  Fehltritts  gestolpert  seyn  und  gleich  darauf  nicht  mehr 
gesehen  haben.  Die  Untersuchung  des  Auges  am  folgenden 
Morgen  xeigte,  dass  die  Linse  wieder  aufgestiegen  war  und  mit 
Aasaabme  des  oberen  Saulnd  die  ganze  Pupille  verdeckte. 

Bin  so  spätes  Aufsteigen  einer  reclidirten  Linse  ist  gewiss 
keine  bäuige  Erscheinung  und  wird  in  Berttcksichtigung  d^ 
Nebenumstftnde  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  können. 

Am  23.  Juni   wurde  die  l9cleroticouyzis  wiederholt.    Un<« 
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Mittelbiir  "mr  denelben  war  6eät  Krankm  «fti  A4erla0S  gemmM^ 
gleich  iiacfh  demselben  swOlf  Blntef^cl  an  dieSthrii  und  hiato# 
das  Ohr  geactKt  wordea.  Auf  das  operirte  Aii^e  evMett.  ^ 
kalte  Ueberschlftge»  la  der  KiMdit  darauf  f^ar  eio  heftigoa 
Gewitter,  liegen  Movgeir  kia^e  er  ttber  8bhmenE6n  Im  Auge 
und  Ober  eia  Gefilhl  von  Warme  im  Kopfe.  Die  allf cmeliie 
tmd  Ortliehe  Blatentziehiitig  wurden  BOgleieh  wi^derholi  und 
am  26.  d.  M.  wegen  Empfindlichheit  im  Auge  iiochmiUs  swblf 
Blutegel  an  die  Stirn  gesetzt.  Am  16»  JnU  vertteaa  der  Ope- 
ritte  In  einem  guten  Zustande  die  Anstalt,  indem  er  alle  Oe«« 
genstande  nnt  dem  operirteii  Auge  erkannte  u»d  selbst  die  Farben 
wohl  unterschied. 

Bei  seiner  Abreise  war  die  Cataraeta  auf  dem  linken  Auge 
noch  nicht  Vollständig  ausgebildet.  Bald  nahm  er  aber  wahry 
dass  das  Sehvei'mOgen  auf  diesem  Auge  mll  jedem  Tage  slc¥ 
mehr  verminderte,  so  ^sss  er  finde  Augusts^  also  sechs  Wot^hen 
nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Hospital,  nur' noch  Tag  Und 
Nacht  unterscheiden  konnte,  was  ihn  bestimmte,  sich  uageaaumt 
auch  auf  diesem  Auge  einer  Operation  zu  unterziehen^  die  am 
30.  Augost  durch  Selerotlconyxis  vorgenommen  wurde  whI 
nichts  Besonderes  bot.  Aber  auch  auf  diesem  Auge  entstand 
24  Stunden  nach  der  Operation  eine  sehr  intensive  EntzQndung 
der  Descemerschen  Haut,  die  bald  auch  zurJrltis  wurde,  sich 
selbst  über  die  Sclerotica  und  die  Bindehaut  ausbreitete  und 
durch  ein  sehr  entsehiedeaea  antiplilogistisehea  Verfahren  niebf 
gehemmt  werden  konnte,  indem  die  Pupille  dureh  fijcatidato 
verschlossen  ward. 

Wiederholt  schon  habe  idi  die  Beobachtung  gemacht,  dass» 
wenn  man  bei  P^sonen  mit  Cataracta  completa  des  efoea  und 
mit  Cataracta  inoompleta  des  andern  Auges  den  reifen  Staaif 
operirt,  die  Verdunkelung  der  Linse  des  anddl'n  Auges  st^neil: 
und  in  wenigen  Wochen  mehr  vorschreitet,  als  diese  froher  in 
eben  so  viel  Monaten  der  FaU  gewesen  war. 


Johann  Scharfenberger,  66  Jahre  all,  am  grauen  Otaare 
auf  beiden  Augen  leidend ,  wurde  im  Jahre  1844  m  NOmbcirg 
auf  dem  linken  Auge  durch  die  Eztraction  operirt.  Ee  trat  eine 
heftige  Iritis  ein  und  ee  entstand  eine  Oeelusio  pupillae,  ta 
rechten  Auge  war  ausser  der  Cataracta  eine  Verwachsung 
Bwiscben  dem  untern  Baade  der  Pupille  und  der  Kapsel.    Ich 


Mlferttle  den  fitaar  Ins  der  PopUl^  dml  ficietottoMiyadt  «od 
InsoDte  zii|;liioli  die  vorbiudencB  AdhftreMseii.. 

Eft  erfolgte  keine  aitEtkndlielie  ReaoÜeB  «nd  der  Operirte 
wurde  in  einem  sekr  beilriedl|^endeft  Zaelude  entfeeeen. 


ihri^  Ddrotliea  Knapp,  64  Jebre  alt^  Webentieieterawittwe 
ms  Koseaäsfaob^  war  iai  Jahr  1844  wcfen  Oataraeta  auf  beU 
den  Aaipett  In  einer  und.  doraelben  Sitzung  dnreh  Selerotice» 
nyzis-  eperirt  worden.  Es  eatwiekelte  sieh  eine  BntsOndong 
der  Iris  und  der  Deeoemet'schen  Haut,  nad  nooh  war  die  Ope«* 
rirte  nieht  vollitoaimeu  genesen,  als  sie  von  Heiiiweft  getrieben 
heimging.  Am  sechsten  Angost  1.  J.  Icam  sie  au  Fosa  und 
¥on  NleoRiad  geflibrt  ine  Clinicuai.  Bfit  den  rechten  Ange 
sah  sie  gat,  ebwobl  Kapselreete  sichtbar  waren.  Amf  dem 
linkeii  Aage  war  vollkommener  Staar,  wabrseheinlich  in  Folge 
der  nach  der  ersten  Operation  spater  wieder  anfgestiegenea 
Linse,  und  die  Iris  war  mit  der  Linsenkapsel  an  einer  Stelle 
verwachsen. 

Am  9.  August  wurde  nach  Voraasgesohiektem  Aderlass 
der  Staar  dnrdi  Seleroticonyzis  aus  der  Pupille  entfernt,  was 
nicht  so  leicht  gelang,  weil  die  AdhftreuK  mit  der  Iris  nicht 
ohne  Schwierigkeit  gelöst  werden  konnte.  Bs  wurden  20  Blut* 
egtl  theils  an  die  Stirn,  theils  hinter  das  linke  Ohr  geaetat,  es 
trat  keine  BntKOndung  ein,  und  der  Erfolg  der  Operation  war 
ttberaus  günstig.  Schon  am  20.  August  konnte  die  Frau  ent^ 
lassen  werden.  Sie  unterschied  mit  den  operirteu  Augen  genau 
alle  Farben  und  erkannte  alle  ihr  aufstossenden  Gegenstände. 


Nic^t  mioder  t  günstig  war  d^r  Erfolg  der  Sclerotlconyzis 
bei  Margaretha  Frtkhwald  aas  Bossbach,  52  Jahre  alt,  mit  einer 
vollkommen  ausgebildeten  Cataracta  auf  dem  Unken  und  einem 
ai^t  völlig  reuen  Staar  auf  dem  rechten  Auge.  Am  4.  August 
ward  nach  vorausgeschickter  VenAsection  das  linke  Aoge  ope- 
xirt^  12  Blutegel  wurden  hinter  das  linke  Ohr  gesetat  und 
kalle  UeborschUge  auf.  das  operirt^  Auge  gesetzt.  Am  8.  Au-^ 
gost  klagte  sie  flbpr  Schmerzen  im  Auge,  daher  ich  die  örtli- 
chen und  allgemeinen  Bintentzieliungen  wIederhoJen  Hess.  Am 
80.  August  vfirliesß  sie ,  mit  dem  operirton  Auge  gut  sehend, 
dicAustalt. 
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Nicplmta  Frieder! ch,  64  Jahre  alt,  atm  UehUeld,  mit 
voUdtäudig:  reifem.  Staare  auf  heideii  Augen  uitd  frtther  viel  von 
rheuniätischen'  Beschwerden  heim^esttcht,  wurde  am»  6.  Juni 
durch  ScleroUconysis  auf  dem  rechten  Au^e  operirt.  Umliiltelhar 
vor  der  Operation  war  ihm  ein  Aderlass  gemacht  worden,  nach 
demselben  erhielt  er  zehn  Bluteg^el  hinter  das  rechte  Ohr  und 
kalte  Ueberechlä^e  auf  das  Aug^.  Am  17.  nad  18:  Juid  g^ab 
es  heftige  Gewitter,  am  19.  Juni  klagte  er  über  B^wereen  Im 
Auge  und  In  deMJmgegend  desselben«  Die  üeberdchlftge '  wur* 
den  weggelassen  und  zwölf  Blutegel  an  die  Stirn  gesetzt.    Am 

22.  Juni  wiederholten  sich  die  Schmerzen  und  bei  der  Cfnter* 
Buchung  des  Auges  stellte  sich  eine  EntzHadung  der  Iris  und 
der  Descemet'schen  Haut  heraus.     Der  Kranke  erhielt  am  22,; 

23.  und  24.  Juni  jedesmal  10  Blutegel  an'  die  Stim,  and  zwei* 
standlich  zwei  Gran  Calomel.  Schon  nach-  einem  24staadlgen 
Gebrauche  des  verstlssten  Quecksilbers  trat  SaliTation  und  due 
eolliquative  Diarrlioe  ein.  Als  endlich  die  AugeAentzllndung 
gehoben  war,  zdgte  sich  eine  eckige  Pupille  und.  vtollstJUidiger 
Nachstaar,  der  mit  der  Iris  adhärirte. 

Anl  5.  August  wurde  das  llidce  Auge  durch  Sderoticopyxis 
operirt:  In&wägung  der  sehr  gesunkenen  Kräfte  des  Kranken 
War  kein  Aderlass  gemacht  Worden,  dagegen  liess  ich  »ach 
der  Operation  18  Blutegel  thells  an  die  Stirn,  thells  hinter  das 
Ohr  setzen.  Der  firfoig  dieser  Operation  war  günstig,  nach 
sechzehn  Tagen  wui'de  der  Operkte  mit  volllg  wiedererlangter 
Sehkraft  auf  dem  linken  Auge  entlassen. 


Georg  Kaag,  i6  Jahre  alt,  Tagl0hner  aus  OberhOchstadt, 
frtther  häufig  von  Gicht  und  Unterleibsbeschwerden,  auch  von 
Ophthalmien  heimgesucht,  %vurde  am  2.  August  im^  Glinlcum 
aufgenommen.  Auf  beiden  Augen  hatte  er  Nubeculae  corneae^ 
in  beiden  hintern  Augenkammem  Exsudate  und  Cataracta  im 
linken  Auge.  Mit  dem  rechten  Auge  konnte  er  noch  ziemUeh 
gut  sehen.  Beide  Pupillen  waren  sehr  contrahfH,  erweiterten 
sich  aber  hinreichend  nach  EintrOpfluug  von  Belladonnaexlriiet-* 
auflösuug,  behielten  dabei  aber  nicht  vollkommen  ihre  runde 
Form,  sondern  erschienen  dann  eckig.  Die  Regenbogenhaut 
flottirte  stark  in  beiden  Augen. 

'       Nach   vorausgeschicldem  Aderlass  machte  ich  am  linken 
Auge  am   11.   August   die  Scleroticonyxis.      Die   Adh&rfoneb 
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Bwischen  der  hintern  Platte  der  Iris  and  der  Kapsel  massten 
gelöst  werden,  was  nicht  leicht  ^elang^.  Nach  der  Operation 
erhielt  er  zehn  Blutegel  hinter  das  linke  Ohr  und  Hess  kalte 
Uebersehia^pe  machen,  die  aber  nicht  ertragen  wurden.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  gOnstig,  am  23.  Aagost  konnte  der 
Operirte  entlassen  werden. 


Johann  HOmmcr,  48  Jahre  alt,  aus  Hohlfeld,  viel  von 
Kopfweh  und  rheumatischen  AlTectionen  heimgesucht,  litt  an 
Cataracta  auf  beiden  Augen,  welche  sich  seit  einem  Jahre  sehr 
schnell  ausgebildet  hatte.  Am  5.  Juli  wurde  ihm  ein  Aderlass 
von  acht  Unzen  am  Arme  gemacht,  sodann  die  Cataracta  im 
linken  Auge  durch  die  Sderolica  reclinirt  und  hierauf  die  Ap- 
plication von  15  Blutegeln  hinter  das  linke  Ohr  und  Epithemata 
frigida  auf  das  operirte  Auge  angeordnet.  Es  traten  keine  Übeln 
Folgein  ein,  und  die  Operation  hatte  einen  sehr  günstigen  Erfolg. 

Am  24.  Juli  wurde  die  Sderoticonyxis  am  rechten  Auge 
gemacht  und  die  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehung  dabei 
nicht  versäumt.  Am  29.  d.  M.  klagte  der  Kranke  über  Schmer- 
zen im  operlrten  Auge^  die  trotz  wiederholter  allgemeiner  und 
Ortlicher  Blnteutziehungen,  trotz  dem  innerlichen  Gebrauche  des 
Calomcls  und  abführender  Mittelsalze  nicht  nachliessen.  Es 
entstand  eine  sehr  ausgeprägte  Entzündung  der  Iris  und  der 
Descemet'scheu  Haut;  die  blaue  Iris  wurde  nieergrQn,  es  bildete 
sich  Exsudat  in  der  Pupille,  starke  Injection  der  Sclerotien  und 
der  Conjunctiva  bulbi  und  das  Sehvermögen  kehrte  nicht  zurOclK. 


Wilhelmine  Rosenbaum,  48  Jahre  alt,  litt  an  Cataracta  des 
rechten  Auges  in  Folge  einer  vorangegangenen  Pcriphakitis.  Am 
29.  Mai  wurde  die  Sderoticonyxis  gemacht  und  die  Operirte 
nach  vier  Wochen  entlassen.  Am  22.  Juli  kehrte  sie  zurOck, 
es  hatte  sich  ein  Kapselnachstaar  gebildet,  in  Folge  dessen  sie 
mit  dem  operirteu  Auge  nur  Tag  und  Nacht  noch  unterscheiden 
konnte.  '  Am  25.  Juli  wurde  nach  vorgenommenem  Aderlass 
die  Sderoticonyxis  wiederholt,  sodann  eine  örtliche  Blutentzio- 
hung  und  ^kalte  Ueberschläge  augeordnet.  Vier  Tage  nach  der 
Operation  entzOndete  sich  die  Bindehaut  und  die  Sclerotien,  die 
Kranke  klagte  aber  Schmerzen  im  Auge,  und  es  bildete  sich 
abermal  ein  Nachstaar.  Die  Wiederholung  der  Operation  musste 
wegen  der  ausgesprochenen  Reizbarkeit  und  Disposition  zur 
Bntzftndung  einstweilen  verschoben  werden. 


äiMr  für  yfeyiiol.  HeUkuiide.    V. 
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Die  Keraton'yxis  Wurde  an  Georg  Reiss,  09  Jahre 
alt.,  aus  Hef^elhefin  gemacht,  der  auf  dem  reehleh  Auge  schon 
lange  erblindet  \Vär  und  eine  Cataracta  Im  linken  An;ß:e  hatte, 
welche  von  Symptomen  der  AmbTyorpia  amaurotica  begleitet  wai*. 

Das  linke  Auge  war  sehr  klein  und  lag  ungewöhnlich  tief, 
bei  Ikberdies»  sehr  enge  geschlitzten  Augenlidern,  fis  iMi'  iii 
der  That  au  dem  nothigen  Räume,  um  die  Scieroticonyxis  ma- 
cheu zu  können,,  so  dass  ich  mich  genöthigt  sah,  den  Staar 
durch  Keratonyxis  zu  beseitigen. 

Trotz  einem  sehr  entschiedenen  entzQndungswidrigeu  Ver- 
iahren  bildete  sich  eine  heftige  Iritis  aus,  die  in  Oplithälmitis 
ttberging  und  Erblindung  zur  Folge  hatte. 

Die  künstliche  PupillenbMduiig 

durch  Iridodlalysis  verbunden  mit  Iridectomie  wurde  äni  linken 
Auge  eines  35  Jahre  alten  Schneiders  (Joh.  Lenz  aus  Hausen) 
gemacht,  der  an  Atrophia  bulbi  dextri  und  an  Synizesis  pupillae 
sin.  in  Folge  stattgehabter  Ophthalmitis  litt  und  auf  diesem 
Auge  schon  einmal  einer  künstlichen  Pupillenbildung  ohne  Er- 
folg sich  unterzogen  hatte.  Die  Operation  gelang  insofern,  als 
die  in  der  Iris  gemachte  Oeflnuiig  blieb  und  der  Kranke  vcr* 
sicherte,  an  Lichtempfindung  gewonnen  zu  haben. 

Exstirpatlon    des    linken    Auges   wegen  Mark* 

schwamm. 

Margaretha  Düruer  von  Etzdorf,  18  Jahr  alt,  von  schwäch- 
lichem und  cachectischem  Habitus,  noch  nicht  menstruirt,  wurde 
vor  zwölf  Jahren  von  heftigen,  halbseitigen  Kopfschmerzen 
heimgesucht,  die  sich  besonders  In  der  linken  Orbita  concen* 
rlrteu  und  einen  nachtheiligen  ^  schwächenden  Einfluss  auf  das 
Sehvermögen  dieses  Auges  tlbten.  Das  Uebel  hatte  sieben  Jahr 
gedauert,  als  sich  das  Gefühl  einstellte,  wie  wenn  der  linke 
Augapfel  keinen  Platz  In  seiner  Hohle  habe,  und  von  jener  Zeit 
au  bemerkten  die  Umstehenden,  dass  das  Auge  stärker  promi- 
pirte  und  täglich  an  Umfang  zunahm.  Besonders  war  diess 
innerhalb  der  letzten  sechs  Monate  der  Fall,  seit  welcher  Zeit 
das  Sehvermögen  immer  schwächer  wurde  und  zuletzt  ganz 
erlesch,  indess  die  Schmerzen  sich  täglich  steigerten. 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  im  Clinicum  am  20.  Ja- 
nuar hatte   der  Bulbus  des  kranken  Auges  einen  doppelt   se 
^sen  Umfang,  als  der  des  gesunden,  und  lag  zwischen  den 
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sehr  i^ereisteii  and  OdematOg  beBpliafleneii  Aoi^enlidern  hervor* 
gedräii^  nasser  der  Orbita.  Die  Biudehaat  war  gerOthel,  die 
Sclerotica  von  noraialer  Bescliaffenlieity  die  Hornhaut  dareh* 
siehti^,  die  blaoe  Regenbo£:enhaat  berührte  die  innere  Lamelle 
der  Corneiiy  so  dass  keine  Spur  mehr  vou  einer  vordem  Augen- 
Icanvn^  vorhanden  war.  Jede  BerOhrunf  und  namentlich  der 
Versuch ,  den  Bulbus  in  seine  Hohle  zurQcksudrängen,  verur- 
suchte  heftige  Schmerzen,  vor  allem  im  Grunde  der  Orbita. 
Hie  Kranke  hatte  auf  diesem  Auge  keine  Lichtempfindung. 

Am  21.  Januar  geschah  die  Exstirpation  des  linken  Aug- 
apfelß,  welchei*  folgende  Abnormitäten  zeigte: 

Seine  Gestalt  war  eine  dreieckige,  der  Insertionsponkt  des 
Sehnerven  entsprach  der  Spitze  des  Dreiecks,  die  Cornea  der 
Basis  desselben.  Der  Sehnerv  war  sehr  dttnu  gezerrt  und 
achtzehn  Linien  lang,  die  Linse  lag  an  der  Papille,  ihre  hintere 
Kapisel  war  verdunkelt,  die  Choroidea  sehr  iujicirt,  die  Retina 
Vot  nichts  Abnormes,  noch  weniger  der  in  ziemlich  grosser 
Menge  vorhandene  Glaskörper.  Die  hintere  Hälfte  des  Bulbus 
fiBigab  eine  feste,  schwammige,  im  Innern  rothbraone  und  leicht 
blutende  Masse,  die  unter  dem  Mikroskope  eine  reine  Zellen- 
bildang  mit  vielen  KOrueru  und  Blutkttgelchen  zeigte  (Fungus 
haeaiatodes).  Von  den  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln 
war  nichts  zu  entdecken. 

Die  cheipiscbe  Analyse  der  markschwammigen  Masse  durch 
Fr.  V.  Bibra  zejgte 

Proteinyerhindung       11,221 

Extractive  Materien 3,350 

Glutin  (Cho^drin-Spuren) 3,990 

Fett 6,683' 

Wasser 74,756       ; 

100,000 
100,000  Thelle  im  Wasserbade  getrocknet  geben:  Asche 
s=  4,10.    Diese  enthielt:       * 
Sjobwefelsaures  Alkali  . 
OhlornatrUim    .... 


Koblensivpres  Natron 
Phosphorsafires  Natron 
Eiseinoyjsd    .... 
PhoaphQr9i|i}re  Erden 


Lösliche 
Tbeile  60,0 

Unlösliche 
Thelle  40,0 


100,0 
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Exstirpation   einer  Zellgrewebsfaseri^e- 
BChwulst  der  Conjunctiva  bnlbi. 

Heinrich  G.,  23  Jalire  alt,  von  ontersetztem  KOrperbao  and 
seit  frühster  Jug^end  hflufi^.von  Con^estioncn  des  Blats  ire^en 
den  Kopf  heimgesucht,   bekam  ohne  äussere  Veranlassan^  vor 
vier  Jahren   eine   stecknadelkopfgjosse    braune   Geschwulst  in 
der  Conjunctiva  bulbi,   zwei   Linien   vom   äussern  Rande   der 
Hornhaut  des  linken  Aug^cs.    Die  Geschwulst  ^enirfe,  daher  er 
sie  im   Sommer   1842  we^ehmen  liess,   was  mit  Httlfe  eitler 
ilakeupiucette  und  einer  feinen  auf  der  Flftcbe  gebogenen  Scheere 
geschah.     Es  war  noch  kein  Jalir  verflossen ,  als  an  derselben 
Stelle  der  Bindehaut  sich  abermals  eine  ahnliche  Geschwulst 
zu  bilden  anfing,   welche  im  Mai  1845  den  Umfang  eines  Sil- 
berkrcuzerstOcks  erreicht,  also  ungefähr  drei  Linien  im  Durch- 
messer hatte,  bei  der  BcrQhrung  sich  nicht  empfindlich  zeigte^ 
von  schwarzbrauner  Farbe  war  und  Qber  den  Rand  der  Horn- 
haut hinaus  sich  erBtreckte.     Sie  war  gewOlbt  und  abgerundet 
und   belästigte   beim  Oefliien  und  Schiiessen   des  Auges.     Am 
2.   Juni   wurde   sie   mit   einer   Hakenpincette   gefasst  und  mit 
einer  Scheere  abgetragen.     Hiebei  gewann  ich  die  IJeberzeu- 
gung,  dass  sie  nur  in  der  Conjunctiva  gesessen  und  dass  weder 
das  unter  der  Bindehaut  gelegene  Zellgewebe,   noch  die  Sde- 
rotica  dabei  mit  interessirt  gewesen  waren.     Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  Zellen  in  einem  zellgewebfasrigen  Stroma 
mit  Pigmentbildung,   das   Pigment  in  Zellen  abgelagert.    Das 
Ganze   machte   den   Eindruck   einer  gutartigen   Bildung.     Die 
Wunde  heilte  rasch  ^  so  dass  der  Operirte  nach  acht  Tagen  zu 
seiner  gewohnten  Beschäftigung  zurtlckkehren  konnte.    Spftter 
entstand  an   dieser  Stelle   eine  Granulation,   wie  nach  Schiel- 
operationen, welche   mit  Htllfe   einer  Hakenpincette  und   einer 
Scheere  abgetragen  ward. 

Das    Symbl^haron 

wurde  zweimal  beobachtet  und  war  in  beiden  Fallen  durch  Ver- 
brennung mit  Kalk  entstanden,  mithin,  wie  Roser  bemerkt,  die 
Folge  von  Narbenzusammenziehung.  Gewöhnlich  wird  ange- 
nommen, dass  das  Symblepharon  nur  dann  entstehe,  wenn  nach 
Zerstörung  der  Bindehaut  des  Bulbus  und  des  Augenlids  der 
Vernarbungsptocess  nicht  gehOrrg  Qberwacbt  werde.  Piess  war 
indessen  bei  beiden  Kranken  (einem  10jährigen  Knaben  und 
einem  67jahrigen  Manne)  geschehen,  und  dennoch  konnte  die 
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Venvaclisiiair  des  Aagenlids  mit  dem  Augapfel  nicht  verbindert 
werden.  Bei  dem  lOjAlirigen  Knaben,  Namens  Sigmund  Zott, 
wurde  am  15.  April  die  Trennung  der  Augenlider  vom  Bulbus 
in  der  Art  zu  Stande  gebracht,  dass  die  dicke  carnOse  Zw!- 
schensobstanz  zwischen  Augenlid  und  Augapfel  mit  der  Scheere 
weggenommen  ward.  Um  eine  Wiederverwachsung  zu  ver- 
hindern, worden  viermal  täglich  mit  dem  Pellier'schen  silbernen 
Augenlidhaken  die  Wundflftchen  berührt  und  die  Granulationen 
auf  diese  Weise  zerstört,  ausserdem  kalte  Ueberschlftge  tiber 
das  Auge  zur  Verhütung  und  Milderung  der  Entztlndung  ge- 
macht, zuletzt  auch  Ortlich  die  Sydeuham'sche  Opiumtinctur 
angewandt.  Nach  vierzehn  Tagen  war  die  Vemarbung  der 
Wundllachen  erfolgt,  dennoch  aber  an  einer,  wiewohl  wenig 
umfangreichen,  Stelle  die  Wiederverwachsnng  zwischen  Bulbus 
und  Augenlid  nicht  verhtllcr  worden.  Ich  machte  nun  einen 
Versuch,  diese  Adhärenz  nach  dem  von  Pötröquin  (traitö  d'ana- 
tomle  mcdico-chirurg.  S.  98,  auch  im  Journal  de  möd.  de  Lyon 
1844  Mai  S.  336)  gegebenen  Rathe  zu  trennen,  indem  ich  durch 
die  Hautbmcke  eine  gckrtimmte  Nadel  mit  einem  doppelten  Fa- 
den fahrte  und  den  einen  Faden,  welcher  dem  Bulbus  entspricht, 
fest,  den  andern  dagegen,  welcher  dem  Augenlide  zugekehrt 
war^  lose  zusammenzog,  um  so  zu  bewirken,  dass  die  Wunde 
an  der  Sclerotien  schon  vernarbt  sei,  während  am  Augenlid 
der  Faden  die  Haut  noch  nicht  durchschnitten  hatte.  Der  Er- 
folg entsprach  indessen  den  Erwartungen  nicht. 

Eben  so  erfolglos  zeigte  dieses  Verfahren  sich,  als  ich  eine 
Narbenzusammenziehong ,  die  nach  der  Exstirpation  eines 
FlQgelfells  bei  einem  47jfihrigen  Manne,  Namens  Sebastian  Tau- 
fer  entstanden  war,  auf  diese  Welse  beseitigen  wollte. 

Myotomia  ocularis. 

Doris  D.,  17  Jahre  alt,  als  Kind  häufig  von  Augenentzün- 
dungen  heimgesucht,  litt  seit  ihrem  sechsten  Jahre  an  Nystagmus 
und  Strabismus  convergens  duplex.  Mit  dem  rechten  Auge 
schielte  sie  starker  und  sah  sie  weniger  gut,  als  mit  dem  linken. 

Am  11.  Mftrz  geschah  die  Sectio  muscull  recti  interni  In 
oculo  dextro  in  der  Art,  dass  nach  Entfernung  und  Fixirung 
beider  Augenlider  durch  einen  und  denselben  Geholfen  ich 
in  der  Bindefiaut  eine  Falte  mit  einer  Hakenpincette  bildete  und 
diese,  wie  den  Muskel,  mit  einer  auf  der  FJftche  gebogenen 
Scheere  durchschnitt,  worauf  das  Auge  eine  normale  Stellung 
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annahm,  kalte  IJebersrchlSge  Avnrden  nur  wftlirenil  sechs  und 
dreissi^  Standen  gemacht,  da  fast  gar  keine  keaction  antrat. 
Am  16.  Mflrz  dorchschnitt  Ich  den  graden  inuern  Miiskel  lim 
Unken  Aoge  in  gleicher  Weise,  auch  hier  stellte  sich  keine 
besondere  Reaction  ein,  daher  die  Ortliche  Anwendung  der  Kftlte 
schon  iiach  30  Stunden  ausgesetzt  ward.  Weder  Aach  der 
Operation  des  ersten  Auges,  noch  nach  der  am  andern,  sah  die 
Operirfe  die  Gegenstände  doppelt,  das  Sehvermögen  hatte  jg^e- 
wonncn  und  der  Nystagmus  war  verschwunden.  Am  22.  d.  M. 
Iconnte  sie  die  Heimreise  antreten. 


2.  Joh.  Math.  Schneeberger,  23  Jahre  alt,  Metzgergeseli, 
Htt  von  frühster  Kindheit  an  Kurzsichtigkeit  und  Strabismus 
convergens  duplex.  Da  er  mit  dem  linken  Auge  schw.ftcher 
sah  und  stärker  schielte,  so  wurde  an'  diesem  der  Innere  grade 
Augenmuskel  durchschnitten  am  7.  März.  So  wie  das  ge- 
schehen war,  nahmen  beide  Augen  'eine  normale  Stellung  an 
und  alle  Gegenstände  erschienen  dem  Operirten  doppelt.  Das 
doppeltsehen  verlor  sich  nach  zwölf  Tagen,  das  SehvermOgeu 
hatte  sich  wesentUah  gebessert  und  die  Stellung  beider  Augen 
war  normal,  so  dass  eine  Wiederholung  der  Operation  am 
rechten  Auge  OberflQssig  erschien. 


3.  Franz  Hacker,  31  Jahre  alt,  seit  frühster  Kindheit  mit 
Kyphosis  behaftet,  mit  dem  linken  Auge  nach  Innen  schielend 
und  schwächer  sehend,  als  mit  dem  rechten,  unterzog  sich  am 
12.  August  der  Myotomia  ocularis.  Nachdem  ein  Gehülfe  die 
beiden  Augenlider  vom  Auge  entfernt  hatte,  bildete  ich  mit 
einer  Hakenpincctte  in  der  Gonjunctiva  eine  Falte,  nach  deren 
Durchschneidung  der  innere  grade  Augenmuskel  In  die  Hohe 
gehoben  und  mit  der  Scheere  durchschnitten  wurde.  Nur  we- 
nige Tropfen  Blut  verlor  der  Kranke  bei  der  Operation,  die 
kaum  eine  Minute  dauerte.  Das  Auge  nahm  sogleich  eine 
richtige  Stellung  an  und  unterschied  die  Gegenstände  genauer, 
als  vor  der  Operatiou. 


4.  Bei  Margaretha  Vog6l,  18  Jahre  alt,  durchschnitt  ich 
den  Innern  graden  Augenmuskel  des  linken  Auges,  welches 
stark  nach  Innen  schielte  und  eine  Verdunklung'  4er  äussern 
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« 

niid  Ostern  Bftifte  der  Hornhaat  seigte,  wodurch  das  Sehen  mit 
dies^  Ange  in  einem  hohen  Grade  heschrftnlct  war.  Nach  der 
Operation  nfAm  daa  A^ug^e  eine  normale  Stellung  an,  und  auch 
das  x^e^verpdgien  he^^serte  sich  mericlich. 

Staphyloma  corneae. 

Johann  O.  Zöllner,  21  Jahre  all,  aus  FQrth,  wurde  im 
August  1844  von  einer  heftigen  traumatischen  AugenentsQndunir 
heimgesucht,  die  mit  JStaph^ioma  corneae  conicum  totale  endigte. 
Am  12.  November  geschah  die  Abtragung  des  Staphyloms,  es 
folgte  eine  massige  Reaction  und  der  Bulbus  bOsste  nichts 
von  seiner  Rundung  ein.  Am  30.  desselben  Monats  wurde  der 
Operirte  entlassen,  eine  Spur  von  Lichtemptiudung  auf  dem 
operirten  Auge  hatte  er  nicht. 

Vitium   ij'idis   congenitum. 

Jacob  Knauer,  Arbeiter  im  botanischen  Garten  hat  im  linlcen 
Auge  eine  eigenthtlmliche ,  das  Sehvermögen  nicht  beeintrSch* 
tigende  Bildungshemmung:  die  Iris  ist  am  äussern  Rande  vom 
Ciliarringe  drei  Linien  weit  abgetrennt,  dabei  gehen  aber  vom 
Rande  der  Iris  noch  zwei  dQnne  Schenltel  (Fftden)  an  den  Ci- 
iiarring,  so  dass  gleichsam  drei  Abtheilungen  (Fensterchen) 
dadurch  gebildet  sind. 


tl  c  4^  t  r  s  g. 


Chemische    Analyse    der  -cariOsen    Partien  von 
einem   amputirten    Unterschenlcel. 

,  Die  Caries  war  in  Folge  einer  yerpoichlässigten  Dlstorsion 
des  Fussgeleniss  entstanden  bei  einem  24  Jahr  alten,  übrigens 
^e^uvMlen  Bleiftift^acher.    Der.j\mpniirie  v/erliessi^m  27.  Tage 
.geheut  das  Kr^kenhaus. 

Die  chemische  Analyse  erstrecicte  sich  auf  die  durchsägte 
Stelle  der  Tibia  (A),  auf  die  spongiose  Substanz  der  cariOsen 
Partien  (B)^  auf  die  Osteophyten  oberhalb  der  von  Caries  er- 
grlienen  Knochenpartie,  und  ergab  Folgendes: 
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ABC 

Phosphorsaore  Kalkerde  .  .  .  58,34  25,88  45,20 
Kohlensaure  Kalkerde  ....  6,34  7,01  6,73 
Phosphorsanre  Talkerdc     .    .    .      1,02      0,90      0,92 

Salze 0,83      0,71      0,80 

Kttorpel .    32,09    39,64    39,04 

Fett    . 1,38    25,86      7,31 

100,00  100,00  100,00 
Organische  Sabsfans  ....  33,47  65,50  46,35 
Anorganische  Substanz     .    .    .    66,53    34,50    53,65 

100,00  100,00  100,00 

Fettfrei  berechnet. 

A.  B.  C. 

Knorpelsabstanz     ....    32,53    53,60    42^11 
Erdige  Bestandtheile      .    .    67,47    46,40    57,89 

100,00  10,000  10,000 
Es  wurde  ferner  noch  die  von  Caries  ergriffene  spongiOse 
Substanz  des  Astragalus  und  zweier  Mittelfussknochen  unter- 
sucht, indess  bloss  auf  Gehalt  an  Knorpelsubstauz  und  Knochen- 
erde, nachdem  die  Knochen  vom  Fette  vollkommen  befreit  waren. 
Es  wurde  gefunden: 

im  Astrugmlms,  im  M§tmtmrsut, 

I.  II. 

Knorpelsubstanz  .  .  .  .  51,73  52,22  52,81 
Erdige  Bestandtheile       .    .    48,27        47,78        47,19 

100,00      100,00      100,00 


Das  Hauptergebniss  der. mikroskopischen  Untersuchung  war, 
dass  an  der  Amputationsstelle  bereits  eine  Veränderung  des 
Knochengewebes  sichtbar  war,  indem  einzelne  Markkanälchen 
stark  erweitert,  ausgefressen,  erschienen,  während  andere,  dicht 
an  diesen  erweiterten  Kanftlchen  liegende  Stellen  des  Knochens 
normal  waren  und  sich  vielleicht  nur  dadurch  auszeichneten, 
dass  die  Structur  des  Gewebes  sehr  deutlich  ausgesprochen 
erschien. 


IV.  Zur  D/namik  des  Aderlasses. 

Von  Dr.  G.  Zimmermann* 


Zweiter  Artikel. 

Mit  denjenigeu  Worten,  mit  welchen  de  Haen  seine  erste 
Abhandlang  ;,de  sangoine  hnmano^  beendigte,  wAre  es  zur  Zeit 
fast  immer  noch  nOthig,  dass  ein  Jeder  seine  Arbeiten,  die  Ex- 
perimente enthalten  nnd  darauf  gestützte  Theorien  entwiciceln, 
auch  schlösse.  „Ex  emnibus  eondudo,^  sagt  jener  treffliche 
KlinilEer,  i^necessitatem  experimentonim  iterandorum  inevitabilem 
esse.  Qaum  enim  experimenta  aliornm,  cea  data,  assamere  as- 
snescimas,  iisqnf»  demum  saperstroere ,  addereque  nova,  pergi- 
mas;  nou  infreqaenter  totnm  corrait,  si  vel  minimum  fuerit  in 
prioribas  erratam.  Piaries,  fateor,  ex  experimentis  me  falsom 
esse  et  falsa  conelassisse ;  dnmqae  eadem  posthac  saepius  repe- 
terem,  agnovisse  errorem,  didicissiqae ,  quanam  in  parte  expe- 
rimentam  claudicaret.'^ 

Leider  ist  die  Zahl  derjenigen,  welche  Experimente  Anderer 
mit  Kritik  wiederholen ,  in  manchen  Fftchern  der  Physiologie  and 
Pathologie  noch  sehr  gering,  was  klar  zeigt,  wie  stark  die  In- 
difTerenz  der  grossen  Masse  gegen  Tagesfragen  noch  immer  ist. 
Allerdings  ist  das  Wiederholen  von  Versuchen  mit  nicht  so 
vielen  Vortheilen  verknQpilt,  als  die  Initiative  selbst;  ja  fOr  den- 
jenigen, der  dabei  zu  anderen  Resultaten  gelangt,  als  sein  Vor- 
gänger erhalten  hatte,  entsteht  noch  der  Nachtheil,  dass  er  sich 
mit  diesem  in  einen  selten  angenehmen  Streit  einlassen  muss. 
l>ie  grosse  Friedfertigkeit  des  Deutschen ,  sein  Respekt  vor  den 
Leistungen  Anderer,  die  mit  mehr  Egoismus  auftreten,  als  er 
selbst,  bewirken  sein  unkritisches  Aufraifen  von  Ansichten  und 
unsicheren  Thatsachen,  auf  die  fort  und  fort  gebaut^  aus  denen 
fort  und  fort  die  unreinsten  Schlosse  gezogen  werden. 
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Ich  hielt  die  Fragte  aber  die  Wirkung:  der  Blatcutziehong^ 
auf  das  Blut  und  den  Org^anismus  für  zu  wichtig:^  als  dass  ich 
nicht  hätte  daran  denken  sollen,   die  erste  Reihe  meiner  Unter- 
suchungen aber  dieselbe  kritisch  zu  prüfen,  unbekümmert  darum, 
ob  sich  auch  Andere  diesem  Unternehmen    unterziehen  würden. 
An  der  Richtigkeit  der  erhaltenen  Resultate  zweifelte  ich  zwar 
nicht,   da  dieselben  ziemlich   übereinstimmten:   mehr  waren   es 
die  wenigen  Schlüsse,  die  ich  aus  denselben  gezogen  hatte  und 
deren  Zulfissigkeit  mich  mit  Besorgniss  erfüllte.   In  keinem  Falle 
aber  glaubte  ich    eine  unfruchtbare  Arbelt  geliefert   zu  haben; 
denn  wo  dies  wirklich  der  Fall  sein  sollte,  da  lernen  wir  doch 
zum   wenigsten  so  viel   daraus,  dass  auf  diesem  Wege  nichts 
zu  holen  sei,   und  kommen  .durch  Exklusion  dahin,    dass  wir 
den    richtigen  finden,    auf  dem  man    dann,    wenn  Einem  der 
'Mnth   nicht  gftiizliöh  gesünkeii  ist,  sein  2iel  schon  erreichen 
wird.  Elfi  Jeder,  der  sich  selbst  mit  dergleichen  IJntersuchlliigeii 
beschäftigt  hat,  wird  wissen,  wie  durchaus  unmöglich  es  s^l, 
.alle  diejenigen  Umstände,  die  stüreud  in  den  Weg  treten :H^illieii, 
a  priori  mit  der  Sehflrfe  .und  in  dem  UwfaAge  zu  ermessen,  wie 
es   zu  einer  gaaz  fehlerfreien  Untersuchung  nothig  wfire.    Eis 
kommt  meiner  Ansicht  nach  in  unserer  2?ett  vorzjiiig&^weise  darauf 
>an^  dass   gearbeitet  und  eine  nach   allen  Selten  hinreiphe^lde 
Bewegung  angeregt  und  lebhaft  unterhalten  wird:  später  m4)ge 
: die  Kritik,  die  nun  BerOhrujigspnukte  hinnsicheiid : V4)ii'fiadet,  als 
-Regulater  aller  dieser  divergirenden  Bestrebut^g^u  mit  eiitsqbic^- 
dener  Rttoksichtslasigkelt  ihr  Recht  geltend  machen  jund  9l\ß 
.Triebfedern  und  Räder  dieses  grossen  geistigen  Meohaiilsiii^its 
ianftden  unverrückbaren  festen  Punkte  wieder  ein^t^llen  und  an- 

•  npornen,  di^nit  diesdbe  Bewegung  von  Neuem  beginnen  kdiyie. 

Bevor  Ich  an  .diö  Exposition  meiner  eigenen  UntersuchungQU 

•  gehe,  sei  es  mir  erlaubt,  einige  andere  dar^auf  be^^gliche  (»el- 
stungen  zu  besprechen. 

Ganz  neuerdings  hat  auch  Polli  (S.  Br.  Bcksteiiiks  Qandbl- 

bliothek  IV.  S.  77)  Untersuchungen  über  die  Dichte  d^r  ev^len 

and  letzte  Portion  .Blut  bei  einem, und  demselben  «Aderlässe 

.  aagestellt.    In  der  40  Fälle  umfasseaden  Tabelle  hat  die  Dlcb- 

'  t%kelt  in  der  letzten  Portion  Blut  34inal  abgenqmniieu;  4nial  ist 

eile  sich  gleich :  geblieben  u«d  ümal  ist .  slp  grApaer  .  geworden. 

Polli  glebtan,  dass  ImDurehsoholtt  die  l^chtlgkfiit  4ßs  ^iierat 

: gelassenen  iilutes,  idle  des  »uletzt  erhaltie»ietn  i\m.Z:ZfM^l  eln^s 

Grades  des  Banmö'selien  Adraeowetors Dbeftfifilt.  .— .pif^^^s -Ae- 
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-mAimt  alliiimt  nlt  den  Vte  mir  erhuUMieii  Mlnr  aberein;  ii«r  wAre 
-esi'heBser  gpewe^en,  wenn  Polli  au^h  die  erste  mtd  letzte  Portion 
Bltit  aaf  iiire  fenle  SnMasB  nntersuclit  liAtte.  ^ 

Blue  flir  mlcli  interessante  Tliatsteho  war  die,  weiclie  der 
Wandärftt  Pätze,  0eii  weiss  leider  iiiclit  melir  wo?)  verolTeutKcht 
hat.  IKeeper  liese  nfimlieli  einem  Manne  nur  Ader,  der,  wie  es 
seheint,  eine  bedeutende 'Cömmotio  eerebri,  gewiss  mit  blutigem 
EzIraTasat  yergesellscimftet,  erlitten  hatte  und  sprachlos  war. 
Noch  während  des  Aderlasses  bdcam  der  Mann  plotslich  seine 
Bprache  wieder ,  was  mir  oüenbar  darauf  hinsudeuteu  sclieint, 
dass  das  fan  Gehirn  angeitohoppte  Blut  wieder  In  Cirkulation 
kam,  der  Cottgestivsnstand  anfliOrto  und  auch  das  supponirte 
Eji^lavasat  resorbirt  wurde.  Aclintiches  sehen  wir  sehr  oft  bei 
Butzündnugen  und  Congestivzuslftnden  aus  inneren  Ursaeheu, 
und  schon  während  des  Aderlasses  kennen  die  Kranken  besser 
athmen  und  empfinden  weniger  Schmerzen  in  Kopf  und  Brust, 
wenn  hier  der  Sitz  des  Leidens  war. 

Wiewohl  Valentin  bei  seinen  Versuchen  Ober  die  Bestimmung 
-der  Blutroenge  inThieren  (s.  dessen i^pertor.  II.  S.  284)  sagt: 
=Eln,  wenn  ich  mich  so  ausdrucken  darf,  mysteriöses  Moment 
-muss  bei  nHen  Untersuchungen  der  Art  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Dieses  besteht  nftmlich  in  der  Menge  aufgelöster  Stofle, 
welche  in  Folge  des  ersten  Aderlasses  bis  zur  Zelt  der  Wasser- 
injeetlon  aus  den  KOrperthellen  selbst  in  das  Blut  aufgenommen 
werden.  Abgesehen  Ton  der  Unmöglichkeit,  Ober  diesen  Punkt 
Irgend  etwas  BrhcbHdies,  und  sei  es  nur  Im  Allgemeinen,  zu  sagen, 
ist  Ihre  QuantItAt  sieher  so  gering,  dass  bei  deren  Nichtberück- 
sichtigung kein  merklicher  Fehler  fOr  das  Ganze  hierdurch  ent- 
steht,^ so  wftre  e»  doeh  jedenfalls  besser  gewesen,  dieses  Moment 
nicht  bloss  anzudeuten  und  mit  jenen  wohlfeilen  Illusionen  zu 
beschwichtigen,  sondern  wirklich  einer  exacteu  Untersuchung 
ZU'  unterwerfen.  Ich  glaube  in  dem  vorigen  Artikel  gezeigt  au 
haben  und  Im  Verläufe  dieses  ndchmals  zu  zeigen,  dass  wir  Im 
Allgemeliien  wohl  etwas  Sicheres  Hber  die'  Wirkung  der  Blul- 
e^tldehtog  erftihrenkOiinen:  und  wenn  auch  in  Folge  des  Aus- 
flusses der  geringen  Blntmenge,  die  man  zu  den  Versneheu 
Valentfii's  ttedürf,  ein  sehr  in  die  Augen  lallender  Fehler  nicht 
entstehen  dürfte,  so  ist  es  doch  schon  genug,  wenn  wir  uns 
ellies'lileiiien  Fehlers  klar  bewusst  sind. 

fis'fet  jener  angesogene  Passus  einer  von  denjenigen,  die 
aitf  AiHöiftflt  Anspruch  erhebende  PhysMegen  heut  zu. Tage 
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80  ^eni  im  Mande  fahren;  die  Leute,  «veldie  noeh  id  jener  ptilio* 
logisclicn  Aotoritftts-Glftabigiseit  befanden  sind,  deren  Gross- 
vatertanss  ons  nan  bereits  seit  einigten  tausend  Jaliren  voi^espielt 
wird,  lassen  sich  dadurch  abschreclKen,  wlrlclich  an  dergleichen 
Untersuchungen  zu  gehen.  Denn  weiin  es' schon  eine  reine  Un- 
mOglichlceit  ist,  auch  nur  im  Allgemeinen  etwas  zu  erfahren, 
wesshalb  soll  sich  da  irgend  Jemand  Mähe  geben?  Valentin  hat 
übrigens  schon  selber  angefangen,  anderen  dergleichen  noch 
mysteriöseren  Momenten,  die  das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
stören  können,  den  Schleier  zu  lüften,  wie  z.  B.  dass  der  Umstand, 
ob  der  Darmkanal  des  zum  Object  der  Untersuchung  gemachten 
Thieres  voller  Excremente  ist  oder  nicht,  erheblich  In  die  Waag- 
schaale  falle.  (S.  Caiistatt*s  Jahresbericht,  pro  1844,  I.)  hin- 
dere dergleichen  Momente  sind  noch  zu  erulren;  so  ist  es 
gewiss  nicht  gleichgültig,  ob  das  Thier  nach  der  ersten  Blut- 
eutziehung  säuft  und  frisst  oder  nicht,  ob  es  sich  bewegt 
oder  stille  liegt,  ob  die  erste  Blnteutziehuug  des  Morgens,  die 
andere  Abends  geschieht,  ob  das  erste  Blut  aus  dieser,  das 
zweite  aus  jener  Vene  gyiommen  wird.  Sollte  die  NichtberQck- 
sichtigung  solcher  fünf  bis  sechs  Momente,  die  an  sich  klein 
sind,  bei  ihrem  Zusammentreffen  nicht  einen  grossen  Fehler  be- 
wirken können? 

Wenn  ich  auch  nicht  mit  Valentin  (Ibid.  S.  281)  der  Ansicht 
bin,  dass  das  Blut  gleichsam  der  Mittelpunkt  sei,  um  welchen 
sich  alle  Erscheinungen  der  gesunden  und  .kranken  Ab-  und 
Aussonderungen  drehen,  sondern  dass  er  dies  wirklich  ist,  so 
bin  ich  gewiss  nicht  einer  der  letzten,  der  die  Wichtigkeit  der 
von  Valentin  wiederum  aufgeworfenen  Frage  nach  der  Blutmeuge 
eines  Thieres  verkennt.  Ich  zolle  dem  Streben  desselben  „vor 
Allem  eine  möglichst  genaue  Bestimmung  dieser  Flüssigkeit  des 
Körpers  zu  liefern,  weil  sie  die  sichere  Grundlage  aller  weiteren 
Forschungen  bildet,^  meinen  unbedingten  Beifall}  nur  glaube 
ich,  dass  behufs  dieser  möglichst  genauen  Bestimmung  noch  eine 
Reihe  prftliminarischer  Fragen  erörtert  und  zum  Abschlag  gebracht 
werden  müsse,  von  denen  Ich  oben  einige  im  Vorübergehen 
berührt  habe. 

Die  Untersuchungen  Marshall  Hairs  über  Blutentziehungen 
(deutsch  von  Bressler)  beschäftigen  sich  mehr  mit  den  Indica- 
tlonen  zum  Aderlass,  und  mit  den  während  und  nach  demselben 
eintretenden  aktiven  Phänomenen,  als  dass  sie  das  Blut  und  die 
in  diesem  vor  sich  gehenden,  durch  den  Aderlass.  bewirkten,  Ver- 


inderangen  lierttcksiehtigten.  Was  Manhall  Hall  hierüber  hat, 
besieht  sfch  mehr  aaf  die  Verindenmi^D  des  Blates  in  versehie- 
denen  anf  einander  Menden  Veniselrtionen  und  diese  Untersn- 
ehnngren  sind  so  oberflichllch,  dass  sie  jetat  g^ar  keine  Beaehtnag 
mehr  verdienen,  znmal  da  die  Resultate  derselben  nur  Bekauntea 
bestätigten.  Denn  jener  Physiologe  hat  weiter  Niehts  gpethan, 
als  bei  jeder  BlntentKiehnug:  das  Verhtltniss  des  Blutknchens 
fsam  Serum  bestimmt  und  gefunden,  dass  jener  in  der  Regel 
kleiner,  die  Menge  dieses  grösser  wird,  womit  im  Grunde  Niehts 
erreicht  ist. 

Vieles,  worauf  Marshall  Hall  grosses  Gewicht  legt,  und 
sich  vindiziren  mochte,  ist  n.  B.  schon  von  Armstrong  (das 
Typhnsfieber)  genügend  eröilert  worden;  so  der  Punkt,  dass 
man  bis  zur  Ohnmacht  Blut  lassen  mOsse,  weil  die  dadurch 
bewirkte  Hemmung  der  Lebensverrichtungen,  wie  A.  sagt,  so 
sehr  wohlthfttig  wirkt.  Da  es  in  vielen  Krankheiten  nicht  gut 
ist,  viel  Blut  zu  lassen,  von  der  Umstimmung  des  Blutes  aber 
ein  grosser  Vorthell  erwartet  wird,  so  liess  schon  Armstrong 
solchen  Kranken  stehend  zu  Aderund  machte  eine  grosse  OeiTiinng 
in  der  Vene,  oder  er  venftsecirle  sie  im  Liegen  und  befahl 
ihnen  nach  Ausfluss  von  etwa  6  S  Blut  sich  plötzlich  aufzu- 
richten, worauf  Ohnmacht  eintreten  soll. 

Der  Umstand,  dass  das  Blut  zuweilen  Anfangs  nur  tropfen- 
weise oder  sonst  schlecht  fliesst  und  dunkel  aussieht,  spAter  aber 
In  starkem  Strahle  und  hellrolher,  war  Armstrong  ebenfalls 
schon  bekannt:  er  erzfthlt,  dass  er  sich  oft  eine  halbe  Stunde 
abgemüht  habe,  das  Blut  zu  stillen.  —  Am  stärksten  habe  ich 
dieses  Phänomen  einmal  bei  einer  Sehwangeren  gesehen,  die 
wegen  Congestionen  zum  Kopf  (Schwindel)  zu  Ader  liess.  Das 
Blut  war  2war  tiberhaupt  dOnnflQssig  von  Hause  aus  (205  Gr; 
feste  Substanz  in  1000  Gr.),  aber  anfangs  ganz  dnnkelroth,  spAter 
wurde  er  so  hellroth  wie  arterielles  Blut  und  war  zuletzt  kaum 
zu  stillen.  Dabei  hatte  sich  die  feste  Substanz  in  1000  Gr.  Blut 
um  26  Gr.  und  in  1000  Gr.  Serum  um  10,4  Gr.  vermindert.  — 
Nach  dem  gut  verlaufenden  Wochenbette  litt  die  Frau  an  hyste- 
rischen Zufällen^  bei  denen  das  Symptom  des  Rackenschmerzes 
nicht  vermisst  wurde.  — 

Ein  wie  guter,  treuer  Beobachter  Hippocrates  gewesen  sei, 
geht  dM;aus  hervor^  dass  derselbe  auch  schon  wusste,  dass  das 
zuletzt  ausfliessende  Blut  hellrother  werde,  und  wenn  ich  nicht 
irre,   so  giebt  er  schon  den  Rath,  in  Pneumonien  das  Blut  s^ 
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laa^e  fliegsen  za  lassen ,  bis  Ifes  gescbteU^  *-  Wie  weili|peil 
unserer  praktischen  Nicht-Hippokratiker,  sondern  Symptoniatik^r, 
mag  dieses  Phänomen  wohl  bekannt  gewesen  sein?  AuflaUesd 
ist  es  mir,  dass  ich  desselben  von  dem  sonst  so  aufmerksamen 
de  Haen  nicht  erwfthnt  finde,  der  in  der  Regel  selbst  ssur  Ader 
liess  oder  doch  dabei  uar,  um  das  Blut  mit  seinen  ZuhiOrerii 
XU  untersuchen.  Unsere  Kliniker  verordnen  zwar  Aderlässe  In 
grosser  Menge ,  machen  sie  aber  nicht  nur  nicht  selber,  sondern 
sind  auch  selten  dabei  zugegen ;  hinterlassen  aber  stets,  wie  vie) 
Blut  entzogen  werden  soll,  als  ob  sie  dies  selber  wOssteo  odQiC 
alle  diejenigen  Umstände  berechnen  konnten^  die  ikrer  Verordnung 
hinderlich  in  den  Weg  treten  werden. 

Neulich  hatte  wieder  Jemand  die  Stirn,  zu  behaupten,  die 
Mediciu  rottsse  sich  schämen,  seit  dreitausendjAhrigem  Bestehen 
jenes  rohen  Eingriffes,  des  Aderlasses  nimlicb  noch  nicht  ent-^ 
bohren  zu  können!  Es  existirt  noch  in  den  Naturwissenschaften 
Pressfreiheit,  d.  h.  es  Ist  noch  keine  wissenschaftliche  ^euftoir 
wieder  eingefQhrt  worden:  welche  Standpunkte,  wie  verschro-i 
bene  Ansichten  aber  auch  bisweilen  zum  Vorschein  kommen, 
das  ist  zum  Erbarmen!  —  Wie  können  jene  vier  Cardinal- Wir- 
kungen des  Aderlasses:  Ableitung  des  Blutes  von  wichtigen 
Organen,  Resorption  von  Exsudat  und  Extravasat,  Verminderung 
de^  Blutmasse  und  damit  des  Stoffwechsels  und  Umstimmung  der 
Im  Blute  und  im  Orgainismus  überhaupt  vor  sich  gehenden  Pro-r 
cesso  durch  Irgend  ein  anderes  Mittel  in  Krankheiten  je  erreicht 
werden,  wo  der  Verzug  einer  Viertelstunde  den  Tod  bringt? 

Darum  will  ich  ungestört  und  sollte  ich  auch  vorläufig  nocli 
auf  Irrwegen  wandeln,  die  Wirkungen  dieses  rohen  Eingriffes  (!?) 
zu  begreifen  suchen,  um  zuletzt  jenes  praktische  Resultat  zu 
Tage  zu  fördern,  wo,  wesshalb,  wie  und  wie  oft  zur  Ader  go^ 
lassen  werden  müsse. 

Unter  denjenigen  Resultaten,  die  meine  Untersuchungen  Ober 
die  Wirkungen  des  Aderlasses  beim  Menschen  ergeben  hatten, 
stand  die  stattfindende  Resorption  am  Wasser  oben  an.  Ich  hatte 
gefunden  (S.  dieses  Archiv  1845,  Heft  I.  S.  86),  dass  in  54  Fällen 
die  letzte  Portion  Blüt  51  Mal  an  Wasser  mehr  enthielt^  als  die 
erste;  unter  den  18  Fällen  (S.  89),  wo  während  des  Aderlasses 
mehrere  Portionen  Blut  aufgefangen  worden  waren,  fand  die 
Resorption  von  Wasser  während  des  Ausflusses  der  ersten  8--6  $ 
am  stärksten  statt;  in  den  anderen  5  fand  sie  zwar  auch  %\M^ 
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kl  den  sfOferen  PorfionM  aber  aitf  MAMen.  Die^e  Zonahme 
Ton'  Wasser  war  in  manchen  Fftllen  so  bedentend,  dass  sie  bei 
der  äiig;enömmenen  DerechnoD^  aaf  die  Gesammtmenffo  des  Blates 
flist  an^s  Utt^anbliche  grcuste.  So  a«  B.  in  dem  Falle  des  Ffls. 
Hutt,  wo  nach  Verlast  von  3  S  Blot  Ohnmacht  eintrat  (S.  117), 
beim  Ftts.  Voss,  Pävelik  n.  s.  w.  Da  ich  unter  solchen  Um- 
bänden meint  Anftlle  tob  Syncope  beobachtet  hatte,  so  kam  ich, 
nnter  Bcrftcksichtigan^  analoger  PhAiiomene,  auf  die  Vermnthaui^, 
ääss  diese  Resorption  von  Wasser,  wenn  sie  schueil  und  all- 
gemein ^esöhehe,  wohl  die  Ursache  jener  Symptome  sein  kOuue, 
wiewohl  nach  den  vorhhndenen  Caktis  und  theoretischen  Au^ 
sichten  die  lüchlig^keit  dieser  Vermnthnn^  sehr  in  Zweifel  gezogen 
werden  kennte.  —  Indem  ich  jedoch  so  versuchsweise  die  Ver- 
Sndmin^en  des  Blutes,  das  atts  der  angestochenen  und  von  oben 
her  in  Btaaaog  versetzten  Vene  ausfloss,  auf  die  Blatmcnge  des 
l^aüsen  Kerpers  ftberfrag,  betrachtete  ich  nur  die  eine  der  mög- 
lichen, naheliegenden  Chancen,  dass  n&mUch  joue  Veränderungen 
des  Blates  durch  das  Aderlass  allgemeiner  seien.  Ebenso  wie 
mir,  werden  auch  vielen  Lesern,  die  meinen  Untersuchungen 
gefolgt  sind,  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Suppositlon  auf- 
gestiegen sein.    Und  ihit  Recht. 

Denn  vor  Allem  muss  bei  den  Verftnderungen,  die  das  Blut 
beim  gewfthnlichen  Aderlass  aus  der  Vene  erleidet,  die  Wirkung 
der  Aderlaasblnde  in  Ansehlag  gebracht  werden.  Da  dieselbe 
in  der  Regel  so  fest  angelegt  wird,  dass  der  Rückfluss  des 
Blutes  in  den  eberflAchlieheu  Venen,  wie  der  Vena  basilica,  mediana^ 
eephalica  fast  ganz  gehemmt  wird,  so  wird  nur  der  geringere 
Theil  des  frei  zuströmenden  arteriellen  Blutes  durch  die  tiefer 
gelegenen  Venen  fortgeführt  werden  kennen.  Wenn  nun  auch 
durch  die  vielfachen  Anastomosen  aas  den  oberflächlichen,  in 
Stauung  versetzten  Venen  einiges  Blut  abgeführt  wird,  so  tritt 
doch,  wofttr  schon  eine  grosse  Reihe  pathologischer  Fakte 
spricht,  eine  wftssi^ige  Abscheidung  von  den  Capillar-GefttsseQ 
des  Arms  und  der  Hand  ein.  Dass  dem  so  sei,  sehen  wir 
sowohl  an  dafen  Anschwellen  der  Venen  und  des  ganzen  Armes 
selbst,  der  duukelblauroth  wird,  als  auch  daran,  dass  die 
so  zum  Aderlass  vorbereiteten  Individuen,  je  langer  die  Binde 
anliegt^  dne  Schwere  im  Arm  und  ein  Taubsein  oder  Kriebeln 
(BinschlafeA)  desselben  wahrnehmen.  Wir  können  nicht  im 
Zwetfel  sein  9  diis  dies  sowohl  durch  die  überfllllten  Blutge- 
fässe als  auch  durch  das  wttssrige  £xsudat  geschieht,  welche» 
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die  Nerven  drttckt;  mit  in  Rechnung  Ist  aber  aaeh  sa  bringen, 
dass  die  Nerven  durch  den  Nichtabflasa  des  venOsen  and 
dadurch  bedingten  schlechteren  Zufluss  des  arteriellen  Blutes 
mit  dem  fQr  sie  Integrirenden  Reize,  dem  SauerstolT,  schlecht 
versorgt  werden. 

Hierdurch  wird  nun  bewirkt,  dass  das  In  den  Venen  ange- 
sammelte Blut  reicher  an  fester  Substans  erscheint,  als  es  ei- 
gentlich, so  lange  es  frei  cirkullrt,  ist;  es  wird  dabei  dunkler 
an  Farbe  und  dIckflQssiger:  drei  Momente,  die  dem  Laien  die 
V.  S.  stets  als  indicirt  erscheinen  lassen.    Es   wird  sich  unter 
diesen  Umstflnden   der  Wassd%ehalt  des  zuerst  ausfliessenden 
Blutes  sehr  verschieden  gestalten,  je  nachdem  die  Aderlassbinde 
fest  oder  lose  angelegt  war,  je  nachdem  sie  lange  oder  kurze 
Zeit  vor  dem  Aderlasse  lag  und  je  nachdem   die  Cirkttlatlon 
Qberliaupt  beschaffen  ist.   Bei  Individuen,  deren  V^enen  fein  sind^ 
wird  die  Menge  des  angestauten  Blutes  gering,    dieses  aber 
selber  sehr  reich  an  fester  Substanz  werden  müssen ;  bei  lauten, 
die  viele  grosse  und  schlaffe  Venen  haben  (Hftmorrhoidarler)  wird 
es  weit  längere  Zeit  erfordern,  bis  diese  so  angefQllt  sind,  dass 
Wasserabgabe  stattfindet  u.  s.  w.   Alle  diese  Umstände  und  noch 
andere,  die  wahrend  des  Blutausflusses  eintreten  können,  trüben 
die  Resultate  der  bisherigen  BlutuntersuchuugeA  etwas  und  sie 
erklären  die  Differenzen,  welche  verschiedene  Forscher  bei  ver- 
schiedenen Methoden,   das  Blut  aufzufangen  und  zu  analysiren, 
erlangt  haben.   Die  relative  Richtigkeit  der  Resultate  wird  jedoch 
immer  nur  das  bleiben  können,  was  wir  von  Blutuntersuchungen 
erwarten  dürfen:  es  kommt  nur  darauf  an,  Mittel  und  Wege 
aufzufinden,  die  uns  der  absoluten  Richtigkeit  am  nächsten  bringen. 
Wird  nun  eine  dieser  In  Stauung  befindlichen  Venen,  die  sich 
so  weit  ausgedehnt  hat,  als  es  nur  geht,  angestochen,  so  be- 
merken wir  in  der  Regel  Anfangs  ein  ungestümes  HervorstrOmen 
des  Blutes;   dies  hOrt  bald  auf.    Die  geschwollenen  Venen  und 
der  Ann  selbst  kollabiren;  In  deipselben  Grade,  wie  ein  Vacunm 
in  den  Venen  entsteht,  wird  das  exsudirte  Wasser  wieder  auf- 
genommen und  wir  finden  das  jetzt  nach  Verlust  von  3  —  4  i 
äusfliessende  Blut  dünnflüssiger,  hellrother  und  reicher  an  Wasser. 
So  würde  also  das  Blut  ganz  lokal  eine  Veränderung  er- 
leiden, die  das  übrige  direkt  nicht  tangirt,  und  wir  haben  darin 
den  Schlüssel  für  die  von  mir  oben  mitgethellte  Thatsache,  dass 
die  statthabende  Wasserresorption  sich  während  der  ersten  Hälfle 
des  Aderlasses  am  stärksten  herausstellt. 


Bfii  kam  non  darauf  an,  diese  a  priori  aofü^estellle  Theerie 
auf  experineutalem  Wege  «o  prüfen.  Dies  habe  ich  in  den  drei 
folgenden  Versuchen  ir^Uian,  die  Ich  etwas  nmstlndiicher,  als 
es  froher  i^eschi^h ;  mitibeilen  uiimb. 

1.  Einem  plethorischen  Soldaten,  der  durch  lAngeres  Unter- 
tauchen beim  Baden  nach  dem  Sehelhenichiessen  eine  Roptar 
eines  Idelnen  Oeftsses  von  der  Carotis  interna  eriitiea  hatte,  in 
Folge  dessen  ein  Ohrenblutfluss  entstand,  wurde  von  mir  eine 
V.  8k  gemactit.  Das  ans  dem  Ohr  fl)essende  Blut  war  sehr 
dunkel  and  trocknete  bald  an  der  Backe  an.  Dabei  litt  der 
Kranke  schon  längere  Zeit  an  Schwindel,  Schwarasehen  und 
Sausen  vor  den  Ohren,  Zeichen  der  Congestio  ad  caput« 

Die  Venen  am  Arm  waren  ziemlich  gross,  aber  schlafT. 
Die  Mediana  wünle  angestochen,  bevor  die  Binde  umgel^ 
worden  war,  in  horizontaler  Lage  des  Arms.  (Puls  84). 

Das  nur  tropfenweise  ansfliessende  Blut  war  etwas  dunkler, 
als  gewohnlieh.  Bs  wurden  231,17  Gr.  aulgefangen,  die  ein 
spez.  Gewieht  von  .1055,5  zeigten  und  49.6  Gr.  feste  Substanz 
gaben.  1000  Gr.  Blut  also  »214,5  Gr.  f.  S.  und  785,5  Gr.  Wasser. 

Naehdem  j^zt  ungefihr  noch  30  Gr.  In  Tropieu  ausgeflossen 
waren ^  wu#de  die  Aderlassbinde  so  fest  angelegt,  dass  der 
Badlälpuls  gut  zu  fühlen,  die  Cirkulation  in  den  oberfläehliohen 
Venen  ganz  gehemmt  war.  Das  Blut  flog  sofort  in  starkem 
StraUe  an  zu  fliessen. 

Es  wurden  14,60  Gr.  aufgefangen.  Sie  schieden  sich  in 
820  Gr.  Blntkuehen  und  640  Gr.  Serum.  Keine  Faserhaut.  Non» 
male  Gerinnung.  PJal.  :Ser.  =  1,28:1.  Das  spez.  Gewicht  des 
Serum  =  1029,5;  1000  Gr.  «91,0  Gr.  feste  Subst.;  1000  Gr. 
Cruor  ==:  328,lHGn  feste  Subst.  ^  Die  1460  Gr.  Blut  enthielten 
3,30  Gr.  getrocknetes  Pibrin. 

Die  folgenden  1524  gr.  Blut  schieden  sich  in  880  gr.  Blut* 
kuchen  (ohne  Faserhaut)  und  644  gr;  Serum.  Plae.  :  Ser. 
=  1,36  :  1.  —  Das  spezifische  Gi^vlebt  des  Serum  =  1030,0. 
1000  gr.  =  94,0  gr. ,  1000  gr.  Cruor  =  304,0  gr.  —  Die  1524 
gr.  Blut  enthielten  3,50  gr.  trockenes  Fibrin. 

Das  Blut  war  immer  in  starkem  Strahle  geflossen.  Nach 
dem  Anlegen  der  Binde  wurde  es  aber  noch  dunkler,  als  es 
schon  war;  die  Venen  waren  prall,  der  Arm  blauroth  ge- 
worden. 

Eine  jetzt  aufgefangene  Portion  Blut  von  204,5  gr.  zeigte 
ein  spezifisches  Gewicht  von  1061,2  und  sie  gab  an  fester  Sub- 
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utAiiK  i8,8  gr»,  1000  gr.  Blut  aUio  «s  23^,0  gr.  f.  fi.  und  764 
gr.  Wasser. 

Die  jefst  folgenden  1480  gr.  Blut  sebieden  si^  fn  820  gr; 
Blntkachen  und  640  gr.  Seran.  PlaD.:Ser»  =»  1,28  sl.  ^pe%4 
eewicht  des  Senun  ^  1029,4 ;  1000  gr.  r=z  92,3  gr.  f.  S. ;  1000 
gr.  Crnor  »=  310  gr.  f.  S.  -.  Die  1480  gr.  Blnt  entbieltM  3|3Q 
gr.  troekeaen  FnseratoC  i 

Die  Mgenden  1278  gr.  Blut  sohledett  sieh  in  %9i  gr, 
Bttttknohen  und  581  gr.  Serum.  Plao.  :  Ser.  =«:  1,18  ;  .1«  t-^ 
Spez.  Gewicht  des  Serum  ==<  1028,7;  1000  gr.  t  S.?^88,3gr, 
tOOO  gr.  Cmoi'  ^  310,2  gr.  k  S.  Die  1278  gr.  Vlnl  enthielte« 
3,03  gr.  Faserstoff. 

Das  Blat  war  stets  ia  gutem  Strahle  bis  ^tet  geflossen: 
um  dfese  Zeit  fing  es  aber  aji,  sekiecbter  au  iliessen;  der  Puls 
war  von  84  bis  auf  48  SebiSge  gesunken.  Jetat  wurde  noeb 
eine  Portton  von  220,6  gr.  aufgefangeii.  Sie  soigle  ein  spea. 
G^vföht  von  1053,4  und  gab  44,5  gr.  ^  88,3  gr.  fosle  Siib9tana« 
1000  gr.  also  201,7  g r.  f.  S.  und  798,0  gr.  Wasser. 

Die  Venen  des  Armes  waren  gans  koilabirt,  dieser  .aelb^ 
blass  und  kalt;  das  Gesicht  blass  und  aber  den  ga«ft($n  Körper 
brach  eiu  kalter,  starker  Schweiss  hervor.  Sawahl  das  aus  der 
Veno  als  das  aas  diem  Ohre  flieesendß  Blut  stand  wahrend  der 
Ohnmacht,  ia  die  der  Kranke  fiel,  aus  dier  er  jedoch.  baJ4  wieder* 
9SU  sich  kam.  Das  Blut  aus  dem  Ohre  fing  baM  wieder  aiat  m 
Messen,  jedi>eli  hatte  es  sieh  auffallend  verändert,  fis  war 
«anhieb  gana  hellrotb  geworden  and  dAiinAOasigBr:  dean  es 
trockaate  jetzt  nicht  mehr  an  der  Backe  au. 

Die  letate  Portion  Blat,  die  vor  der  Obnmaeibt  auijgefange« 
war 9  schäumte  sehr  aad  war  schon  heUrotb;  lil  Bezug  auf  die 
Gerinnung  konnte  ich ,  da  ich  mich  tnit  deoi  Kranken  bescMÜ^ 
tigen  musste ,  nichts  anaierken. 

Fassen  wir  die  erhaltepe«  Resultate  der  bessenen  Uebersioht 
wegen  in  einer  Tabelle  aasammea. 
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VmIi  Aus*  iBftfiMm 
iws  TOB    .CwvleM 


ras^! 


i»  1000  fr. 


Vor  A«l«* 

SBBg  der 
inde 
Naeli   Ab-I 
kj^BC  d. 
Binde    . 

a214gr. 


2962  gr. 


1055,5 


1061,2 


1053,4 


214,5 


236,0 


201,7 


0t«Biaf  OhM     FMto  0Bk- 

Qewieht  det     «Uu  {« 


iW'V«. 


1029,5 
1030,0 

1029,4 
1028,7 


iOOOfr. 


91,0 
94,0 

92,3 
88,3 


■»-TP 


=rx:  i. 


1,28 
1,36 

1,28 
1,18 


1 
1 

1 
1 


FmU 

ia  lOOO 
Onior. 


328,1 
809,0 

310,0 
3l6,2 


Die  VeriBdmiDgen ,  ivdclie  das  Blat  diese«  Adarlaeflee 
xeigte,  lieseen  sieh  «af  gans  nugemwnugeae  Weise  ms  den 
lekalen  Vairgtingen,  die  icli  so  beweisen  saelien  wollte,  erkit- 
ren.  ^—  Sowie  die  Adeiiassbinde  anlegt  war,  fing  das  Blot 
an  zu  stauen  nnd  trotz  des  Ansflosses  eines  Tlieils  dessellien 
ans  der  Vene  fand  eine  Abscheidnng  von  Wasser  ans  den  Ca« 
pillaren  irtatt.  Daher  war  nach  Ansflnss  Ton  3214  gr.  DM  die 
feste  Snbstans  in  1000  gf.  desselben  um  31,5  gestiegen.  Wir 
wlta-den  in  der  Wasseraboahme  des  Serum  nech  mehr  Bestill« 
gang  fftp  diesen  Vorgang  erhalten,  wenn  wir  wttssten,  wie  viel 
feste  Sobstanz  In  1000  gr.  es  vor  dem  Anlegen  der  Binde  ent« 
fclelt;  dNe  naeh  Anlegung  derselben  ausgeflossenen  1463  gr.  Blut, 
aus  dmen  ein  Serum  erhi^en  wurde,  welehes  91^0  gr.  (esU 
Substanz  In  1000  gr.  enthielt,  hatten  jedenfalls  schon  viel  Was«> 
ser  verloren.  Aüs  der  Vermehrung  der  festen  Sobstann  Im 
Serum  In  den  felgettden  Portton  um  3  gr.  erkennen  wir,  das» 
jene  W^H^er-Abgabe  ans  dem  Blute  noch  fortwfthiend  stattfand. 
Hier  hatte  sie  wahrscheinlich  ihren  Gipfel  erreicht;  denn  wir 
sehen ,  dass  sie  in  den  folgenden  Portionen  wieder  abnimmt  und 
zwar  zuerst  um  1,7  und  dann  um  4,0,  im  Ganzen  um  5,7  gr. 
Dabei  zeigte  die  feste  Substanz  in  1000  gr.  Blut,  die  im  Be- 
ginne der  Ohnmacht  aufgefangen  wurden ,  ein  spezifisches  Ge- 
wicht ven  1053,4  und  enthielten  34,8  gr.  feste  Substanz  weniger 
als  die  zweil^,  and  12,8  gr.  weniger  als  die  erste  Portion  Blut, 
aus  der  der  Wassergehalt  In  1000  gr.  bestimmt  wurde.. 

Man  konnte,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  aach. 
Im  Blute  den^  ttbrigen  Körpers  eine  flSnnahme  von  Wasser  um 
diese  Zeit  statt  hatte,  sich  die  Sache  so  erkl|ren|  dasp  um  die 
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Mitte  dea  Aderlasses  darch  den  Blutverlost  selbst  die  Alction 
des  Herzens  schwacher  wurde:  der  linice  Ventrilcel  brachte  we- 
niger Blut  mit  jeder  Diastole,  die  noch  dazu  in  grösseren  In- 
tervallen als  früher  erfolgte.  So  nahmen  nun  die  Capillar- 
Gefässe  des  Arms  wfihrend  des  Ausflasses  der  letzten  2962  gr. 
schon  viel  Wasser  aaf ,  noch  mehr  aber  geschah  dies  zur  Zeit, 
wo  die  Ohnmacht  eintrat,  als  das  Blut  schon  sehr  schlecht  floss, 
in  Folge  schlechter  Zuleitung  vom  linken  Ventrikel.  —  So  würde 
nun  also  die  Ohnmacht  den  Grund  enthalten,  wesshalb  lokal 
das  Blut  Wasser  aufnimmt,  und  die'  von  mir  supponirte  An*- 
nahme,  dass  die  Ohnmacht  mit  eine  Folge  des  allgemein  in's 
Blut  aufgenommenen  Wassers  sei,  wäre  falsch. 

Nur  der  eine  Umstand  spricht  in  diesem  Falle  für  meine 
Ansicht,  dass  die  Veränderungen  des  Blutes  auch  allgemein 
seien,  uttmlich  der,  dass  trotz  des  profusen  Schwelsses,  zu  dem 
das  Wasser  aus  dem  Blute  hergegeben  wurde,  das  aus  dem 
Ohre  ausfliessende  Blut  dünnflüssiger  erschien,  als  früher.  Icli 
sage  „erschien^ :  denn  meine  Bemühung ,  einiger  Tropfen  des« 
selben  habhaft  zu  werden ,  um  Ihren  Wassergehalt  zu  bestimmen^ 
misslang  mir ,  well  es  nur  In  sehr  geringer  Menge  aosdoss. 

Nichts  würde  diese  Frage  sicherer  entscheiden,  als  wenn 
man,  was  Ich,  sobald  ich  kann,  thuu  werde,  um  die  Zeit  der 
Ohnmacht  oder  bald  nachher  eine  Vene  am  andern  Arme  an- 
sticht,  ohne  dass  eine  Binde  umgelegt  ist. 

Um  zu  sehen,  wie  sich  die  drei  Blutbestandtheile  iji  jedem 
1000  gr.  Blut  verhalten,  will  ich  noch  die  allerdings  ziemlldi 
ialschen  Resultate  der  Andral  -  Gavttrret^schen  Berechnangs^ 
methode  beifügen. 


F««te  Btt^ttMi  In 
1000  fr.  Blut.    . 

BlvtbUteheii. 

Senui-RAeluitand. 

Fikria. 

214,5 
236,0 
20l,f 

134,14 
155,01 
122,63 

78,10 
78,70 
76,70 

2,26 
2,29 
2,37 

Endlich  will  ich  noch  die  Veränderungen,  welche  däa 
Fibrin  erlitten  hat,  betrachten.  In  den  erstmi  1460  gr.  Blut 
waren  enthalten:  8,30  gr.  Also  In  1000  gr.  dieses  Blutes: 
2,26  gr. 

In  den  folgenden  1524  gr.  waren  enthalten:  ifiO  gr«;  als» 
in  1000  gr.  2,29  gr. 
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In  den  Allmenden  1180  gr.  waren  enthalfen :  3,80  gr. ;  alao 
in  1000  gr.  2,23  gr.  . 

In  den  leisten  1278  gr.  waren  enthalten:  3,03  gr. ;  ako 
in  1000  gr.  2,37  gr. 

Die  Vermehrung  des  Fibrin  in  der  Ewelten  Portion  Blot 
lieme  sich  erklären  dorch  die  Abgabe  von  Wasser,  wodurch 
alle  drei  Bestaodtheile  in  Menge  sunehmon,  Toniehnilich  die 
BiatkArperchen.  —  Die  Verminderung  deeaelben  in  der  dritten 
Pariion  ftnde  in  der  Resorption  von  Wasser  ihre  ErklAmng; 
wie  jedoeh  die  Zunahme  desselben  in  der  lotsten  Portion  Blat, 
wo  doch  jedenialls  auch  noch  Wasser  auigenommen  wurde,  er- 
klärt werden  kann ,  sehe  ich  nicht  ein,  zumal  die  Zunahme  die 
nrspranglichen  Menge  um  0,11  flbertriilt,  und  die  eben  vorher- 
gehende um  0,14.  —  Ich  verweise  in  Bezug  der  Schwierigkeiten, 
die  Menge  des  Fibrin  absolut  genau  zu  bestimmen,  auf  das« 
was  ich  in  dem  vorigen  Artikel  (Archiv  1845,  2teB  Heft.  8.  186) 
darllber  gesagt  habe.  Ich  werde  später  noch  eine  eigene  Reihe 
von  Versuchen  anstellen,  um  das  Fibrin  so  genau  als  mdglick 
SU  erhalten  und  mich  dazu  der  Methode,  es  durch  Schlagen 
des  Blutes  zu  gewinnen ,  bedienen. 

Eine  Erklärungsweise  für  die  Zunahme  des  Fibrin  in  tf  esem 
Falle,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Zahl  desselben  ab^ 
sdut  richtig  ist,  wäre  die,  dass  zu  Ende  des  Aderlasses  viel 
Lymphe  in*s  Blut  ergossen  worden  ist,  wodurch  die  Menge  des 
Wassers  wie  des  Fibrin  sehr  stieg.  -^  Eine  andere  werde  ich 
bei  dem  folgenden  Versuche  geben. 

2.  Einem  anderen  FQselier,  von  nicht  arteriellem  Habitus, 
der  an  Congestionen  zum  Kopf  litt,  die  ihn  am  Scheibenschies- 
sen  hinderten,  liess  ich  im  Sitzen  zu  Ader.  Der  Puls  zählte 
72  Schläge  und  war  von  normaler  Qualität  Die  Venen  des 
Armes.waren  ziemlich  gross. 

Ich  stach  die  V.  median,  an ,  bevor  die  Binde  um  den  Arm 
umgelegt  worden  war.  Das  tropfenweise  normal  ausfliesseude 
Blut  sah  normal  roth  aus.  231,08  gr.,  die  aufgefangen  wurden, 
zdgtcn  ein  spezifisches  Gewicht  von  1056,0  und  gaben  50  gr. 
festen  Rückstand.  1000  gr.  Blut  also  216,3  f.  R.  und  783  gr. 
Wasser. 

Jetzt  wurde  die  Aderlassbinde  fest  angelegt  und  das  Blut 
floss  darnach  sofort  in  starkem  Strahle  hervor,  wobei  sich  die 
Venen  des  Anns  stärker  AUten  und  die  Rothe  desselben  dunk- 
ler wurde. 
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Dfe  1512  gr.  Bldt,  die  jetet  «iifjg^efeligeii  wnt*deii>  eohiedeii 
sich  in  801  gr,  Blutkuchen  und  711  gr.  Seninl.  ~  Plae.  i  &w. 
^  1,12  :  1.  :^  Das  spez.  Gewicht  des  Seruin  «  1027,4 ;  1000^. 
=  87,5  gr.  f.  S.;  1000  gr.  Craor  =  318  gr.  f.  8;  FibHH  vaA 
äen  1512  gr.  —  3,00  gr. 

Jetfet  tvnrde,  durch  fheilWeide  VersißhIieasMg  äei  Veueu«. 
Öffnung  der  Blntstrahl  etwas  feiner ,  w&hrend  er  jedoch  »ach  wie 
vor  im  Bogen  sprang.  —  Die  folgenden  1419  gr.Blot  sl^hieden  sicli 
fti  757  gr.  Blutkuchen  und  662  gr.  Serum.  Plhc. :  Ser.  «^  1,11 : 1. 
Spez.  G^wibht  d^s  Serum»  1028,5;  1000  gr.  =a  89,5  |tr.  f.  S. ; 
1000  gr*  Cruor :»  311  gr.f  S.  In  den  1419  gr.  Blbt  2,98  gr.  ¥\hnn. 

Nachdem  so  circa  3140  gt.  Blut  ausgeflossen  Waren ,  wordeü 
205,18  gr.  aufgefangen.  Diese  zeigten  ein  spetiischefii  Gewieht 
von  1054,7  und  gaben  an  fester  Substanz  43,2  gt.  1000  g^i  BM 
also  210,5  gr.  f.  S.  und  789,5  gr.  Wass^^r. 

Die  folgenden  1414  gr.  Blut,  die  ebenso  ausfloffsed,  wie  die 
Vorhergehenden,  sehieden  Isieh  in  740  gr.  Blutkuichen  und  674  gr. 
(be^um.  Plac.  t  Ser.  ^  1,09  :  1.  Spezifisches  Gewicht  des  Serwn 
ite  1029,3 }  1000  gr.  =Ä  92,3  gr.  f.  S. ;  1000  gr.  Cmor  t*^:  318  gr. 
f.  S. ;  jene  1414  gr.  Blut  enthielten  2,80  gr.  Fibrin. 

Die  (bigenden  1514  gr.  Blnt  schieden  sich  in  805  gr.  «ut- 
kitchen  und  709  gr.  Serum.  Plac.  :  Sfer.  =  1,106  : 1;  Sf  ez.  Ge*- 
wicht  des  Serum  *=  f  029,6;  1000  gr.  =  94,5  gr.  f.  S: ;  1000  fcr. 
Chior  =3  314  gr.  f.  S.  Tn  den  1514  gr.  Blut  t^^en  3,02  gf. 
tr.  Fibrin. 

Jetzt  wurden  219,80  gr.  Blut  aufgefangen;  tsie  iteigteB  ein 
npesB.  Gewicht  von  1051^7  und  gaben  45>gr.  f.  S. ;  in  1000  gr. 
Blut  demniach  206,4  gr.  f.  S.  tfiid  793,6  gr.  Wwiseh 

Die  folgenden  1390  gr.  BHit^  die  hi  starkem  Strahlt  ataBflbsscn 
(dieser  erhob  sich  pliOtzDch  und  wurde  sehr  mächtig)  schieden 
sich  in  722  gr.  Blutkuchen  und  648  gr.  Sbrum.  Plac.  :  Ser. 
^  1,114  :  1.  —  Spez.  Gewicht  des  Serum  =»  1029,3 ;  1000  gr. 
=^  93,2  gr.  f.  S. ;  1000  gr.  Cruor  ^  820  gr.  f.  S. ;  In  den  1370  gr. 
Bhit  3,00  gr.  Fibrin. 

Diess  Blut  war  sehr  hellrofh  und  sehAumte  »ehr  beim  ESkn^ 
flleensen  In  das  Glas. 

Jetzt  wurden  noch  235,5  gr.  Blut  aufgefangen.  Diese  zeigte 
'dn  spez.  Gewicht  von  1064,4  und  geben  49,2  gr.  f.  B.  5  Ih  1000  gr. 
Blut  also  209,5  gr.  f.  S.  und  790,5  gr.  Wasser. 

Jetzt  beendigte  ich  das  Aderlaß;  auf  AbbahUMAer  AdeitesB- 
binde  stand  das  Blut  sogleich.  —  Es  zeigte  sich  kel«  Symptudi 
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roB  OiMnaoMs  derPid»  deratdb«;  4m  GeaieM  so  roih  wie  verlier; 
teia  Scbwekiel  Der  FUsilto  war  von  aeuieii  Kopflieechwerden 
aebr  erfeicbt^. 

FftBBea  Wir  dieBeeaUate  dieeer  V,  S,  wieder  in  einen  Bahmen. 


Vaeli  Verlast 
¥••  X  fr. 

* 

ispvvnnvBM 

Oewieht   «•• 

State«. 

Feite  Bakit. 
n  1000  er. 

flfMUIt«kti 

Gewicht  iei 
Serail. 

VeatoS«W 

lOÜOr. 

Mac.  :  S«r. 

«»  X  :  1. 

Feete 
Siifttt.te 
1000  fr. 

Oraer. 

Vor  Aal.  4. 

Binde. 

1056,0 

216,3 

Nach    AbI. 

— i 

— 

1027,4 

87,16 

1,120  :  1 

818,0 

4n«*lbe«. 

^*«> 

-» 

1028,5 

89,5 

1,110  :  i 

811,0 

8140  gr. 

1004,7 

210,5 

— 

.   — 

102d,3 

92,3 

1,090  :  1 

318,0 

• 

.^ 

— 

1029,6 

94,5 

1,136  :  1 

8U,0 

3133 

1051,7 

206,4 

— 

— 

1029,3 

93,2 

1,114  :  1 

320,0 

1500 

1054,4 

209,4 

.  Dieser  Fisll  bildet  sn  de»  Verigen  den  geraden  fiegensate. 
Wir  finden  liier  freiUcli,  dass  die  feste  /äubstann  isi  0ernm 
aacli  Anlegung  der  Aderiassbiude  steigt  und  swar  ven  87,5  lila 
auf  94,5 ,  also  am  7  gr. ,  dessennsgeaelitet  nimml  ah«r  dia  feste 
^tabstans  in  Btafte  iiialit  nur  nicbt  an,  aondem  sie  nimait  sogar 
all  und  swar  an  der  Zeit,  wo  sie  im  fierum  tarn  7  gr.  anga«- 
nammen  hafte^  tun  9,9  xgr.  — r-  Da  man  docli  uieht  annehmen 
klnn,  4a6s  4Be  Blntbüsohon  iu  den  Venen  des  Arms  eine  Ver- 
nriadcraiig  erlitten,  so  bleibt  in  diesem  Falles  nin  die  erhaltensa 
Verandemngen  des  Btnles  ericiiren  an  l&Onnen,  nichts  weiter 
abrig*,  als  ananaelunea,  dass  dasselbe  local  nnd  allgeaMln  in 
-seiner  Misidlung  verändert  wurde.  —  Wenn  wir  angeben  missen, 
wie  apatera  VersociMi  zeigen  werden,  dass  während  des  Adeiw 
laasea  aawohl  aligemein  Wasser  nnd  vieUeieht  seröse  FlOssigkcit, 
^ann  al»er  aneü  viel  Lymphe  anigenommeu  wird,  so  haben  wir 
lileri«  den  Gmad^  weashalb  das  BUit  dieses  Kraalccn  sich  nath 
Anfetflaas  von  31,4iO  gr.  in  seiner  festen  8abstana  um  5,8  gf. 
ärmer  sdgte:  die  V<emBndei«ng  derselben  würde  naeil  aläriier 
ansgaAdlea  sein,  wenn  nieht  van  den  aitgeslaitten  Venen  aus 
wieder  ainil  Abseiieidung  von  Wasser  stattgefunden  hätte  ^  wo- 
-darch  klml  die  feste  Mbstana  im  Senun  stieg.  Diese  Wasser- 
aaaaiiaM  Im  gssaen  Blute  und  lolLale  Wasserabgabe  ans  dem 
AesBOift  der  ^eamprnairten  Vea»  daai^e  Ms  aar  Aimahme  der 
tetea  AUbataBB  im  Blate  bia  306,4  gr.  aad  der  ^fianahme  dar- 
aeilian  an  Seram  bis  94,5.  gr. 
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'Wie  aber  die  jetet  folgende  Zanahme  der  fealmi  SWbiUuiB 
im  Blute  um  3  gr.  trotz  der  Abnahme  derselben  im  Seron  um 
1,3  gr.  erklärt  werden  müsse,  ist  wieder  ein  Räthsel.  Gesohak 
diese  Wasserzunahme  im  Serum  lokal ,  indem  die  Art  des  Blut- 
flusses es  so  mit  sieh  brachte,  oder  allgemein?  Wurde  um  diese 
Zeit  die  cougestive  Stase  zertheilt  und  gelangten  somit  viele 
Blutbläschen  wieder  in  Cirkulation? 

Es  unterschied  sich  dieser  Fall  von  dem  vorigen  dadurch, 
dass  keine  Ohnmacht  eintrat:  es  hat  hier  aber  auch  die  feste 
Substanz  im  Blute  auf  dem.  Höhepunkte  nur  um  9,9  gr.  abge-r 
nommen,  dort  um  12,8  gr,  relativ  um  21,5  gr.  Beide  F&Ue 
lehien,  wie  verschieden  die  Wirkung  eines  und  desselben  Mittels 
im  Detail  sein  kann,  während  im  Allgemeinen  sie  dieselbe  bleibt. 
Hier  stören  namentlich  die  Aderlassbinde  und  die  Art  und  Weise 
des  Ausflusses  des  Blutes  die  Einsicht  in  den  wahren  Hergang 
und  wir  können  nur  durch  Spekulation  dahin  gelangen,  uns  eine 
einigermaassen  rationelle  Anschauung  davon  zu  verschaffen. 

Was  das  Fibrin  anbetriflt^  so  .ergeben  die  ersten  15,12  gr. 
Blut  3,0  gr.;  also  1000  gr.  es  1,91  gr. 

die  zweiten  I4l9gr.  Blut:  2,98 gr.  Fibrin;  also  1000gr.  =  2,10j;r. 
die  driUen  1414  gr.  Blut :  2,80  gr.  Fibrin;  also  1000 gr.  ==  1,07 gr. 
die  vierten  15 1 4 gr. Blut: 3,02 gr. Fibrin ;  ateo  1000^.?=  1,98 gr. 
die  fünften  1370  gr.Ulut :  3,00  gr.  Fibrin ;  also  1000  gr. »  2,19  gr. 
Die  bemerkenswerthe  Zunahme  des  Fibrin  in  der  zweiten  Portion. um 
0,19  lässt  sich  zwar  durch  Aufnahme  von  Lj^iphe  ins  Blut  und 
durch  die  lokale  Wastferabscheiduug  erklären:  die  dann  folgttide 
Abnahme  desselben  um  0,13  und  0,12  konnten  auch,  falls  die 
Zahlen  selbst  richtig  sind,  darauf  hindeuten,  dass  trotz  der  Iop- 
kalen  Wasserabgabe  die  Resorption  von  Wasser  ins  ganze  Blut 
so  gross  war,  dass  die  Menge  des  Fibrin  relativ  vermindert 
wurde.  Die  zuletzt  erfolgende  Zunahme  um  0,21;  ist  wieder 
ein  neues  Räthsel.  Ich  hatte  oben  angenommen,  dass  um.diß 
Zeit,  wo  die  letzten  1370  gr.  ausflössen,  stagnirendes  Blut  in 
jden  Kreislauf  gelaugt  sei:  hierdurch  hätte  die  Menge  des  Fibrin 
sogar  relativ  etwas  abnehmen-mttssen.  —  Wenii  die  Beobadbtung 
von  Fr.  Simon  richtig  ist,  dass  Blut^  wenn  e^.  längere  Zeit 
. stagnirt,  an  Fibrin  verliert,  so  muss  man  billig  die  Frage. aus- 
werfen, wo  bleibt  es  denn?  Stagnirt  Blut,  so  wird. wahrscheinlich 
zuerst  Wasser  aus  dem  Serum  abgegeben,  wodurißh  alle  drei  Be- 
standtheilc  sich  vermehren.  Dauert  dieses  Stagairen  dinsBltitaB 
noch  länger,  so  wird  vielleicht,  wozvl  eben  die  Verinehrung  des 
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füuiii  iians  ineeh^nisck  des  Onind  mfhätt,  ein  Theil  desaelbeii 
«bi^^ied^  ins  Z^gewehe  d.  0.  w.  Spiter,  wenn  der  ZafloM 
des  Blntes  s^iie^hter  wird,  kann  dns  Wnater  nebst  Fibrin  wieder 
reswbirt  werden,  und  wir  finden  dann,  wie  bier,  in  der  letxten 
Psrtian  dasselbe  vermehrt.  — 

Gans  diesdbe  Briilflninc:  Ar  die  Verinderangen,  die  das 
fibrin  erlitt,  verlrigl  ancii  der  vorige  Fall. 


Da  ich  bei  diesen  beiden  Versachen  die  Portion  Blnt,  die 
ich  nach  dem  Anlegen  der  Aderlassbinde  snr  Bestimmung  der 
festen  Sabstann  in  1000  gr.  benatste,  erst  nach  Ausfluss  von 
etwa  3000  gr.  aoffing,  so  waren  die  VerAnderungen,  welche  das 
Blnt  anmittelbar  nach  dem  Anlegen  der  Aderlassbinde  erleidet, 
noch  nicht  hinreichend  ermittelt.  — -  Daher  stellte  ich  noch  fol- 
genden Versuch  an. 

Binem  itlsdier,  der  an  gastrischer  Diarrhoe  and  Conge- 
stionen  zam  Kopfe  litt,  maclite  ich  auf  seinen  Wunsch  eine  Ve« 
oaesectlon.  .  Der  Puls  zeigte  74  Schlftge  und  die  Venen  des 
Arms  waren  eiemlich  gross^  aber  schlaiT.  —  Ich  stach  die  Vena 
mediana  an  in  horizontaler  Lage  des  Arms  und  vor  Anlegung 
der  Aderlassbinde»  •^- 

Die  ersten  tropfenweise  ausfliessenden  142,7  gr.  Blut  gaben 
sn  fester  Substanz  27,8  gr.;  1000  gr.  Blut  also  194,8  gr.  und 
805,2  gr.  Wasser. 

Jetzt  wurde  die  Aderlassbinde  umgelegt.  Das  Blut  begann 
sofort  im  Strahle. zu  fliesseu,  die  Venen  fQliten  sich  und  der 
blasse  Arm  wurde  roth.  — 

In  ein  Glas,  das  500  gr.  destill.  Wasser  hflU,  fing  Ich  das 
jetzt  ausfliessende  Blut  auf;  die  Menge  des  darin  erhaltenen 
Blutes  betrug  526,6  gr. ;  das  specifische  dewlcht  war  also 
=5  1053,2.  —  Diess  Blut  licss  ich  in  dem  fast  hermetisch  ver- 
schlossenen Glase  gerinnen  und  nahm  von  dem  Serum  158,6  gr., 
uro  seine  feste  Substanz  in  1000  gr,  zu  berechnen. 

Sie  gaben  14,25  gr.  Rückstand ;  1000  gr.  Serum  also  89,8  gr. 

Die  übrigen  368  gr.  Blutkuchen  und  Serum  trocknete  ich 
ebenfalls  ein;  sie  gaben  an  fester  Substanz:  94,05  gr.  —  Zu- 
sammen gcbmi  also  jene  526,6  gr.  Blut  108,3  gr.  f.  Substanz. 

ICOO  gr.  Blut  enthielten  demnach:  207,9  gr.  f.  Substanz 
und  792,1  gr.  Wasser. 

Die  folgenden  1011  gr.  Blut  schieden  sich  In  547  gr.  Blut- 
kuchen und  464  gr.  Serum.    Plac.  :  Ser.  »  1,18  :  1. 
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Von  jenen  461  gt.  Setam  troeknete  ieli  198,4  gr*  etn.  Mi 
graben  17,2  gr.  Rttekstand.    1000  gr.  Serom  alaos  %ßfi  gt. 

Die  ganzen  1011  gr.  Blut  g^beo  elngetr#ekiiel  206^  gr. 
f.  Substanz ;  1000  gr.  also  203,7  gr.  796,8  gr.  Wniaer« 

Die  folgenden  1444  gr.  Blut,  die  etwas  «ohleciiter  flosMI) 
als  die  eb<^n  vorhergehenden  1540  gr.^  schieden  fiioh  in  764  gr. 
Blatkuciien  und  6S0  gr.  läeram.  Plao.  :  Set*  &=;  1,123  s  1* 
Das  specifisehe  Gewicht  des  Semm  =  1027,73;  1000  gr.  ^ 
8d,8  gr.  f.  Sabsfanz;  1000  gr.  Omor  ^  316,0  gr.  f.  Subitans. 
Jene  1444  gr.  Blut  enthielten  8,18  gr.  tr.  FiftrÜi. 

Jetzt  fing  ich  eine  Portion  Blut  auf,  die  219,58  gr.  betrug* 
Sie  zeigten  ein  specifisches  Gewicht  von  1054,2,.  tiud  gabis 
45,5  gr.  f.  Substanz;  1000  gr.  Blot  also  207,3  gr.  t  finbsCalit 
und  792,7  gr.  Wasser. 

Die  folgenden  1354  gr.  Blut  schieden  sich  in  7Q4  gr.  BM.^ 
kocben  mit  Andeutung  zu  eia^  Faserhant  and  690  gr.  'Sfemm. 
Dies»  tolot  floss  schon  gut.  —  Piac.  :  Seh  =s  l^QBO  e  1.  Sp^ 
ciftsehcB  Gewicht  des  Serum  »  1027,43;  1000  gr.  ^  88,0  gr^ 
f.  Salmtanz;  1000 gr.  Cruor  ^  318,0  gr.  t  Substanz; 4ia  1354  gr. 
Sittt  enthielten  2,88  gr.  Fibrin. 

Jetzt  floss  das  Blut  wieder  schlechter;  der  Krmskt  Woria 
atwas  blass  und  die  Venen  des  Arms  kollabiftett  etwas.  Der 
^ttls  zahlte  aber  noch  70  Schläge. 

Eine  jetzt  aufgefangene  Portion  Blut  von  €62,81  gr.  zieigfa 
«in  specifisches  Gewicht  von  1053,4.  Sie  gab  47,0  gr.  feste 
Substanz;  1000  gr,  Blut  also  202,0  gr.  «nd  798  gr.  Wasder. 

Der  besseren  Uebersicht  wegen  will  ieh  dia  Reaultatte  wieder 
tlibellarisch  ordnen. 
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Dieser  Fall  utelgiB  klar,  mit  weleber  SehneHigkeit  viid  in 
welchem  Maaciee  die  A!iBClie!daii|:  voll  Wasfier  aus  den  Capil* 
lar-GeOBsen  erfüllet,  wenn  die  Circulafioii  In  den  Venen  ifeheaml 
wird.  Denn  wAhreiid  des  Ausflnsses  der '  526  gr.  Blut ,  die 
sverst  nacli  Anie^ng  der  Aderlassbliide  ansMossen,  liat  sieli 
die  feste  Sabstams  In  1000  gr.  Blut  nm  13,1  gr.  vermelurt 

Danaeil  begann  aber  wieder  eine  Resorpüen  des  abgesehie«- 
denen  Wassers,  wfthrend  anch  vielieiclit  die  Blntoiasse  des  ganzen 
JKOrpers  hievt»n  zunahm;  denn  wir  finden,  dass  die  feste  Substanz 
In  1000  gl'.  Biut  wahrend  des  Ausflusses  der  folgenden  )011  gr. 
Blut  um  4,2  gr.,  und  in  1000  gr.  Serum  um  3,2  gr.  sinicl.  — 
Darauf  \'ermehrte  sie  sich  sowohl  im  Blute  wie  Im  Serum  and 
zuletzt  sank  sie  wieder  beiderseits.  Es  fand  hier  also  ein  fort- 
währendes Oscilllren  in  Zu-  und  Abnahme  des  Wassers  In 
dem  ausfliessenden  Blute  statt,  das  uns  keine  klare  Einsicht  in 
die  allgemeinen  Veränderungen  desselben  gestattet. 

Was  das  Fibrin  anbelangtj  so  enthielten  die  i444  gr.  Biol 
3,18  gr,;  1000  gr.  also  2,202  gr.;  die  folgenden  1354  gr.  ent^- 
lilelten  2,88  gr.;  1000  gr.  also  2,127  gr.  Die  sehr  geringn 
Differenz  von  0,075  gr.  kann  ein  Beobaehtungsfehter  sein.  --* 


Um  zu  zeigen,  wie  starke  Au&iahme  von  Wasser  um  die 
Zelt  und  nach  der  Ohnmacht  eintreten  müsse,  will  ich  Folgendes 
beibringen. 

fiänem  pletherisehen  Soldaten  machte  ich  im  Sitzen  eine 
Venaeseetlon,  nachdem  die  Aderlaasbinde  umgelegt  worden  war. 
Die  zuerst  ausfliessendeii  1000  gr.  Blut  waren  sehr  dunkel  und 
eathieltoi  241,1  gr.  f.  S.  Das  Blut  floss  immer  sehr  gut;  nach 
Ansfluss  von  3000  gr.  Blut  enthielten  1000  gr.  nur  225,3  gr. 
f.  S.  Nach  abermaligem  Ausflass  von  etwa  3500  gr.  Blut  ent- 
hielten 1000  gr.  235,1  f.  S.  --  Nachdem  der  Soldat  etwa  21  9 
Blut  verloren  hatte,  fiel  er  in  Ohnmacht:  das  Gesicht  blass,  die 
Hände  kalt  und  biftullch  blass;  der  Puls  machte  höchstens  48 
SchlAge  und  auf  dem  ganzen  Körper  brach  ein  kalter,  wtssri- 
ger  Scbweiss  aus.  Nachdem  die  Aderlassbindc  schon  längere 
Zelt  von  dem  Arme  allgenommen  war,  dieser  blass  und  kollabirt 
dalag,  begann  das. Blut  wieder  aus  der  Vene  tropfenweise  zu 
fliesst^ta;  es. war  behr  helllroth  und  erschien  sehr  dtkniiflttssig. 
Ich  fing,  davon  160^  gr.  ,auf.  Diese  gaben  bei  de^  Reductipn 
auf  1000  $r.  nur  200  gr.  f.  Substanz  und  800  gr.  Wasser. 
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Ich  frtLge,  war  diese  enorme  Verminderung:  der  festen  Sub- 
stanz um  35,1  gr.  bloss  die  Folge  einer  ganz  lokalen  Aufnahme 
von.  Wasser,  da  doch  von  dem  Momente  der  Abnahme  der 
Binde  etwa  zwei  Minuten  verflossen  waren? 

Einem  Manne,  der  kürz  nach  dem  Bssen  einen  Anfall  von 
Ohnmacht  erlitten  hatte  in  Folge  habitueller  Oongestionen  zum 
Kopf,  machte  ich  etwa  V«  Stunde  darauf  eine  Venaesection. 
Bas  nach  dem  Anlegen  der  Binde  ausfliessende  Blut  war  un- 
gemein hellroth  und.  enthielt  in  1000  gr.  225,4  gr.  f.  S. 
Nacli  Ausfluss  von  etwa  2700  gr.  enthielt  es  226,6  gr.  f.  S. 
Dlea  Blut  war  sehr  dunkel  geworden.  Hierauf  wandelte  den 
Kranken  Ohnmacht  an;  das  Blut,  welches  jetzt  tropfenweise 
ausffoss,  während  die  Aderlassbinde  noch  um  den  Arm  lag,  ent- 
hielt in  1000  gr.  nur  212,5  gr.  feste  Substanz. 

Bei  einem  FUselier,  der  an  Angina  litt,  enthielten  die  nach 
Anlegung  der  Binde  ausfliessenden  ersten  1000  gn  Blut  211,5  gr. 
£.  Substanz.  Als  nach  Ausfluss  von  etwa  HS  Blut  eine  An- 
wandlung von  Ohnmacht  eintrat,  enthielten  die  tropfenweise  aus- 
fliessenden 1000  gr.  Blut  (die  Binde  lag  noch)  206,8  gr.  feste 
Substanz.  Diese  hatten  sich  also  nur  um  4,7  gr.  vermindert. 
Der  Puls  zählte  40  Schläge  und  das  Blut  war  so  dunkel  wie 
vorher. 

Einem  FUselier,  der  an  Coiigestioneu  zum  Kopfe  litt,  machte 
ich  nach  kurzem  Anliegen  der  Binde  eine  Venaesectioni  Das 
zuerst  ausfliessende  Blut  enthielt  in  1000  gr.  220,6  gr.  f.  Sub- 
atanz.  Als  nach  Ausfluss  von  etwa  3  S  sich  Symptome  von 
Ohnmacht  zeigten,  während  jedoch  das  Blut  noch  in  starkem 
Strahle  floss,  machte  ich  die  Binde  los.  Der  Affluxus  sanguinis 
war  so  stark,  dass  das  Blut  nach  wie  vor  im  Strahle  floss. 
1000  gr.  desselben  enihielten  218,8  gr  feste  Substanz.  Der 
Kranke  befand  sich  nach  dem  Aderlass  sehr  wohl. 

Ich  habe  diese  vier  Fälle  angeführt,  um  zu  zeigen,  wie  ver- 
achieden  sich  das  Blut  unter  gleichen  Umständen  verhalten  kann 
und  wie  viel  noch  dazu  gehört,  bis  wir  hinter  diese  Rälhsel, 
die  es  uns  aufgibt,  kommen  werden. 

Was  im  Gefässsystem  während  der  Ohnmacht  geschieht,  ist 
klar.  Das  Blut  cirkulirt  schlecht,  es  sammelt  sich  aus  den  Ca- 
pillargefässen  in  den  grossen  Stämmen  an.  Dies  sieht  man  an 
der  Blässe,  an  dem  CoUapsus  und  der  Kälte  der  äu/ssern  Theile; 
am  sdiilnsten  aber  bei  Augenkranken.  Einem  Fttselier,  der  au 
Febr.  interm.  litt,  die  eine  Coiyunc,tivitis  simulirte,  machte  ich  eine 
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Venaesectioii.  Nach  Ansliass  von  etwa  6  S  Blat  trat  (Niaauielil 
ein;  Die  vorher  bedeatead  liijicirte  Conjnael.  selerotic.  beider 
Ao^en  worde  ^ans  wdss,  alles  Blut  wich  ans  den  In  Slaea 
befindlichen  GefAssen  zurttelc.  Lfta^re  Zelt  nach  der  Obamaehl 
war  die  Röthe  eben  dieselbe  wie  frOlier.  —  Wiewohl  Ich  den 
Kranken  Ober  eine  halbe  Stande  lang  bei  mir  behielt,  wahrend 
dessen  er  warm  schwitate,  konnte  er  höchstens  3  3  Ebim  lassen; 

Indem  das  Blat  aar  Zeit  der  Ohnmacht  in  den  Arterien  eine 
TückgSMgige  Bewegung  nach  dem  Heraen  aa  macht  nad  das 
venöse  sich  in  den  grossen  VenenstAmmen  ansammelt,  whrd 
vielleicht  aus  den  Geweben  von  den  CapillargeAsseu  viel  Wasser 
aufgenommen,  das  als  Schwelss  exceniirt  wird.  Jene  An^ 
sammlang  des  Biotes  In  den  grossen  Gefiftssen  erfclArt  das  plota« 
liehe  Steigen  des  fi&mod3'U8mometers ,  das  Davy  sowohl  in  den 
Arterien  wie  Venen  im  Eintritt  der  Ohnmacht  beobachtet  hat. 

Wenn  die  Reihe  der  Vorgänge,  wie  sie  in  dem  Vorherge- 
henden aafgefasst  wurde,  wirklich  statt  hat,  wenn  wahrend  des 
Aderlasses  und  wahrend  der  Ohnmacht  aus  dem  Gewebe  Wasser 
aufgenommen  wird,  das  eigentlich  zur  Function  derselben  on«* 
vungftngllch  nothweudig  ist  und  durch  den  profusen  Schweisa 
som  grossen  Tlieil  ausgeschieden  wird:  so  glaube  Ich,  ist  die 
nächste  Folge,  wenn  das  Blut  wieder  au  cirkuliren  beginnt,  die, 
dass  die  Gewebe  sich  wieder  einen  Theil  des  ihnen  geraubten 
Wassers  aus  dem  Blute  assimiliren,  was  vielleicht  schon  manch- 
mal wahrend  des  Aderlasses  und  gleich  nach  ihm  geschieht. 

Es  ist  nun  also  die  Wirkung  auf  das  gan74e  Blut  darch 
das  Aderlassen  die,  dass  dasselbe  an  Quantität  geringer  wird 
und  auch  in  sich  selbst  mehr  feste  Substanz  enthalt,  als  vor 
demselben.  Unter  diesen  Umstanden  wird  nach  den  Gesetaen 
der  Endosmose  die  Aufnahme  noch  flüssigen  Exsudats  vor  sich 
gehen  können,  indem  wie  nach  physikalischen  Gesetaen  die  beiden 
Flüssigkeiten,  das  Blut  nämlich  und  Exsudat,  sich  ausgleichen; 
es  wird  nach  dem  Exsudat  viel  Wasser  angenommen,  bb  ea 
dieselbe  Dichtigkeit  bat,  wie  das  Blut  selbst.  —  Da  jedoch  das 
Gesetz  der  Endosmose  und  Exosmose  doch  noch  immer  viel  Un- 
erklärliches enthalt,  so  gibt  die  Vorstellung  von  der  Kraft  der 
Capillargefässe,  Flüssigkeiten  zu  assimiliren,  den  Weg  ebenso 
gut  an,  wie  man  sich  die  Resorption  des  Exsudats  unter  diesem 
Umstanden  denken  kann.  Die  Nerven  des  GefAsssystems  werden 
durch  die  VerAnderung  des  Blutes  in  seiner  Qualitftt  und  Quan- 
tität so  afficirt,  dass  sie  die  Capillaren  zu  stärkerer  Assimilation 
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Wasser  und  aweitens  einen  Theil  seiner  festen  Substanz.  Ans 
diesem  Grunde  wäre  es  vielleieht  nützlich^  die  Kranken  mit  ex- 
sudativer Stase  nach  dem  Aderlassen  Nichts  trinken  zu  lassen, 
damit  das^  Vacuum  nicht  auf  diese  Art  eompletirt  werde. 

Die  Reihe  der  ^geschilderten  Vorgänge  wirft  auch  ein  Licht 
auf  zwei  Methoden,  manche  Krankheiten  zu  behandeln,  nämlich 
auf  das  Abschntlren  grosser  Gliedmaassen  und  das  Einsetzen 
derselben  in  grosse  Saugapparate.  Was  wird  durch  beide  be- 
wirkt? Durch  erstere  wird  der  RQckfluss  des  venOsen  Blutes 
gehemmt,  während  das  arterielle  Blut  ungehindert  zufliesst;  das 
Venenblut  verliert  an  Wasser  und  vielleieht  an  Salzen,  Fibrin 
und  Eiweisb;  das  frei  cirknlirende  Blut  wird  immer  ärmer  an 
diesen  drei  Bestaudtheilen,  folglich  kann  es  die  Resorption  von 
Exsudat  am  besten  bewerkstelligen.  —  Aehnliehes  geschieht 
durch  grosse  Saugapparate,  wodurch  das  Blut  noch  stärker 
nach'  den  Extremitäten  hingelenkt  und  noch  stärkere  Bzsudätion 
bewirkt  viird.  Beiderlei  Methoden  verdienen  eine  grosse  Auf- 
merksamkeit und  namentlich,  glaube  ich,  darf  man  sich  von 
denselben  in  den  meist  lethalen  EntzQudungen  des  Peritoneums 
grossen  Erfolg  versprechen.  Einen  an  Gastritis  acntissima  lei- 
denden, schon  hippokratiseh  aussehenden  und  palslosen  Kranken 
glaube  ich  einmal  dadurch  hergestellt  zu  haben,  dass  ich  ihm 
aber  den  ganzen  KOrper  30  SchrOpfkOpfe  applicireu  und  Ihn 
dann  in  ein  warmes  Bad  setzen  liess.  Es  wird  durch  die 
SchrOpfkOpfe  eine  peripherische  Stase  erzeugt,  in  Folge  deren 
due  Exsttdatitfn  aus  dem  Blute  geschieht»  Dies,  an  Plasma 
ärmer  geworden,  bewirkte  Resorption  des  Exsudats  und  Zer- 
theilnng  der  Stase  in  den  Häuten  des  Magens,  da  das  Vacuum 
ausgefallt  werden  musste.  — 

Dass  es  zum  Hervorbringen  einer  Ohnmacht  des  Ausflusses 
keines  Tropfen  Blutes  bedarf,  ist  bekannt:  aber  als  eine  ganz 
konstante  Folge  der  Ohnmacht  bemerken  wir  wässrlge  Aus- 
scheidungen, sei  es  durch  Seh  weiss,  Harn,  Stuhl,  Erbrechen 
und  dergl.  Einem  sensiblen  Unteroficier  (Hämorrholdarius), 
der  an  Congestionen  zum  Kopfe  litt,  sollte  loh  eine  Venaesection 
machen.  Bevor  ich  noch  die  Lanzette  ansetzte,  fiel  derselbe  in 
eine  sehr  tiefe  Ohnmacht,  und  schwitzte  eiiorm.  Danach  war 
er  von  seinen  Congestionen  radikal  befreit.  Dieser  plötzlich 
erfolgende  Stillstand  der  drkulatiou  und  Abgabe  an  Wasser 
seheinen  die  Gründe  fUr  die  Alteration  der  Blutmlschung  und 


die  JSvrmlnng  der  Clriralatloa  sa  enthalteii.  -^  Wir  beaüieai 
uip  dles^  Wirknni^  sa  erreiehefi,-]ieifl  beeeeres  BUttel,  al^  eben 
den  rapiden  Blat verlast,  auf  dessen  Meng:e  ea  nleht  aDkamni 
Soldaten,  denen  ieh  bei  eon^restiver  Stase  3  S  bis  zur  Syncope 
entsog,  befanden  sieli  ebenso  erleichtert,  als  die,  denen  20  ent- 
zogen wurden.  —  Der  Grundsatz  v  an  Armstroni:  und  Mahball 
Hall,  stets  bis  znr' Ohnmacht  zu  Ader  zu  lassen,  ist  darchava 
ricliti^  und  stets  zu  befolgten,  wenn  man  vom  Adcrlass,  wo  ea 
iodieirf  ist,  ein  gutes  Resultat  zu  erzielen  gedenict. 


Da  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  die  eigentlichen  daa  ft- 
hemmte  Blut  betreffenden  Veränderungen  durch  das  Aderlaas 
bei  Mensohen,  durch  die  Aderlassbinde,  die  Behinderung  der 
Clrl^ulatlon  und  andere  rmstftnde  sehr  getrabt  werden,  so  w4re 
zu  versuchen,  ob  man  nicht  Aderlässe  auch  bei  Menschen  be- 
werkslelHgcn  icann,  ohne  dass  eine  Binde  um  den  Arm  gelegt 
wird.  Ich  konnte,  so  oft  Ich  dies  versüßte  (etwa  3  Mal),  diea 
nicht  erreichen,  uod  daher  habe  Ich  einige  Versuche  Ober  Blnt» 
ttttziehnugea  bei  Pferden  und  einer  Hündin  /ingestcllt. 

Der  Professor  Herr  Dr.  Hertwig  an  der  hiesigen  Thierarzr 
neischule  hatte  die  GQte,  auf  meinen  Wunsch  einige  Aderiässa 
an  Pferden  durch  ebenso  wissenschaftlich  gebildete  als  zuvor- 
kommende Eleven  ausfahren  zu  lassen,  wofür  Ich  diesem  hunaitoi 
Beförderer  wissenschaftlicher  Bestrebungen  meinen  öffentlichen 
Dank  abstalte. 

.  Die  Blutentziehungen  worden  an  kranken ,  aufgegebenen 
Pferden  angestellti  und  Immer  aus  der  Ven.  jogul.  Da  ich  die 
Geduld  der  Leser  gewiss  schoa  durch  die  von  mir  angeregte 
Aderlass- Frage  mehr  als  billig  auf  die  Probe  gestellt  habe^  so 
wHI  ich  die  Resultate  der  fOitf  Venaesectionen  an  Pferden  knrs 
in  einer  TabeJle  zusammenstellen,  um  daran  einige  9emerkangen 
zu  knOpfen. 
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lu  dioBeo  ffliif  Fftllen  bemerken  wir  gftns  QbereliistimmeBd 
im  Anfaug:e  der  VeiiBesection  eiae  Abufthme  der  fedteo  Sabstans 
im  Blute  aberhaapt,  wie  auch  im  Serum,  worauf  jene  surQckge- 
fOhrt  werden  kann.  Sie  fiel  dort  in  der  Regel  etwaa  grösser 
aus,  als  hier,  aus  dem  Grunde,  weil  das  Blut  durch  den  Verlast 
der  ge.Hrbteu  und  farblosen  Zellen  im  Allgemeinen  substaus- 
irmer  wurde. 


Ebeii£io  ttbereinstimmend  warde  aber  auch  beabaehtct,  daM 
die  feste  Sabstans  iu  1000  gr.  JHut  uach  der  Vermindemof  wieder 
eine  Vermehmog  erlitt,  und  zwar  Kuweilen  in  dem  Grade,  daas 
sie  die  urspran^liche  Menge  derselben  übertraf.  Im  Seram  be- 
merlcen  wir  etwas  Aehnliehes ;  jedoch  findet  sich,  was  also  wieder, 
das  Resultat  in  seiner  Einfachheit  trüben  mnss,  diese  Zonahmo 
nicht  immer  iuit  Zunahme  der  festen  Substanz  im  Blute  verge* 
sellschaftet  —  üeber  das  Verhalten  des  Fibrin  hierbei  belehrt  eine 
Betrachlnn§^  der  Tabelle  zur  Genflg^e,  dass  sich  in  seiner  Ab- 
oder  Zunahme  f^ar  keine  feste  Hegel  zeig;t.  Ich  enthalte  mich, 
den  Grund  hierfür  aufzusuchen,  da  es  mir  vnrläufig;  nur  darum, 
au  thun  ist,  die  Verftnderuugen  des  Wassergehalts  zu  erklAren., 

Ks  ist  die  Frage,  ob  die  Veränderungen  des  Blutes,  das 
ans  der  Vena  jug.  ausfloss,  lokale  oder  allgemeine  sind.  leh 
halte  dieselben  mehr  für  lokal  und  denke  mir  die  Entstehungsarl 
derselben  folgendermassen.  Sowie  das  Blut  aus  der  Vene  zu 
fliessen  anlUngt,  nehmen  die  zum  Ressort  derselben  gehörenden 
Capillargef&sse  Wasser  oder  wflssrige  eiwelsshaltige  FlQssigkoit 
auf,  namentlich  aus  dem  Gehirn.  Ist  dies  eine  Zeit  lang  ge« 
schehen,  wodurch  der  Wassergehalt  des  venOsen  Blutes  lokal 
stieg,  so  können  die  des  Wassers  beraubten  Gewebe  und  Organe 
dasselbe  nicht  li&nger  enlbehren  und  sie  assimilirep  sich  dasselbe 
wieder  aus  dem  zustromenden  arteriellen  Blute,  das  dann  als, 
Venenblut  wasserarmer  erscheinen  muss. 

Bei  diesen  Aderlässen,  die  für  Pferde  nur  schwach  waren, 
war  von  reaktiven  Phänomenen  noch  gar  keine  Rede,  wie  denn 
Oberhaupt  grossere  Thiere  auf  Blutverlust  sehr  träge  zureagiren. 
scheinen.  Meine  nächste  Aufgabe  wird  nun  sein,  die  Blutent- 
Ziehungen  bei  Pferden  bis  zum  Eintritt  der  Syncope  zu  treiben, 
um  zu  sehen,  ob  auf  jene  lokalen  Veränderungen,  die  Übrigens 
ohne  EinAuss  auf  das  ganze  Blut  nicht  bleiben  können^  allge- 
meine Veränderungen  folgen  werden« 

Ein  Versuch,  der  meine  oben  aufi^estellte  Ansicht  von  der 
lokalen  Veränderung  des  Veneublutes  zur  Wahrscheinlichkeit 
erhebt,  muss  von  mir  ausführlich  mitgetheilt  werden,  weil  er  die 
Momente  für  die  Besprechung  einer  anderen  Angelegenheit  enthält. 

Der  Herr  Prof.  Hartwig  hatte  die  Güte,  an  einem  an  Ma- 
rasmus leidenden  Pferde,  die  Arteria  temporal,  superfic.  blosslegeu 
und  die  Vena  juguL  derselben  Seite  anstechen  zu  lassen.  Der 
Anstich  der  Arterie  und  Vene  geschahen  zu  gleicher  Zeit. 

1}  Aus  der  Vene,  die  das  Blut  in  starkem  Strahle  ergoss, 
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ikng  iclt  von  dem  feuerst  auBfllesfireodeti  Blute  202,7  gr.  auf  diese 
gabeil  38,2  ^r.  festb  Sabstanz,  lOBQ  gr.  also  18S,ä  gr. 

Die  fölgefftden  2949  gr.  Blttt  wurden  sior  Gerinnung  hinge- 
stellt, sie  schieden  sicli  in  2066  gr:  Blutlcachen  mid  283  gr. 
Serum.  Plae.  :  Ser.  =  7,30  :  !•  —  Das  spedfisclie  Gewicht 
des  Serum  war  =  1030,0;  1000  gr.  desselben  gaben  102,5  gr. 
feste  Substanz.  —  1000  gr.  dieses  Blates  entlifelten  14,1  gr. 
Fibrin  in  trocicnem  Zustande. 

Nun  wurde  eine  Pause  im  AustKessen  des  Venenbintelr  ge- 
maclit.  tlann  Hess  ich  noch  circa  6  S  fliessen  und  hierauf  231)7  gr. 
äulTangen.  Diese  enthielten  42,1  gr.  feste  Substanz.  tOOO  gr. 
also  i81,3  gr.  feerfe  Substanz  und  818,7  gr.  Wasser. 

2)  Das  BIM  aus  der  Arterie  War  hellröthdr '  uhd  fbilte  nur 
sehr  langsam  die  ähnlichen  dftser.  Die  inetsX  aufgefliiigene 
Portion  von  237,3  gt.  gab  an  fester  Snbstaü^ :  44,5  gr. ;  1000  gr. 
also  t  187,5  gr. 

Die  folgenden  2410  gr.  Blut  schieden  sich  in  2185  gr. 
Bluticnchen  und  225  gr.  Serum.  Plac.  :  Ser.  =  9,71  :  1 . 
Specifisches  Gewicht  des  Serum  =  1030,95^  1000  gr.  gaben 
107,1  gr.  feste  Substanz.  1000  gr.  dieses  Blutds  enthielten 
13,81  gr.  ti*.  ITibrin. 

Nachdem  etwa  ein  Pfund  des  arteriellen  Blutes  auf^geflosseii 
war,  fing  ich  noch  217,2  gr.  Bflut  auf:  Sfe  gaben  an  fester 
Substi^nz:  40,5  gr.;  1000  gr.  Bht  also:  18B,4  gr. 

Welches  sind  die  Differenzen  dieses  arteriellen  und  venösen 
Blutest  Icli  fand  daer  Venenblut  an  fester  Substanz  tim  1,3  gr. 
reicher  als  das  arterielle,  piese  DifferensB  Ist  in  der  That 
so  unerheblich,  dass  de  sogar  ein  Beobadittingsfehter  seyn 
konnte,  wenn  ich  mich  nicht  hier,  wie  tiberhauptv  beim  Aus- 
tfocicnen  des  Blutes  der  grOssten  Aufhierlcsamkelt  tind  Geduld 
befleissigt  hatte.  Autfallender,  aber  leicht  lii  ihrer  Erklärung, 
ist  die  Differenz  in  der  festen  Substanz  desSeruttii  beideir  Blut- 
arten. Das  Serum  des  aHeriellen  Blutes  enthfilt  liftmUch  in 
1000  gr.  4,6  gr.  mehr  Rtickstand,  als  das  dest  venosen.  Ab- 
gesehen denn,  dftss  das  VenOse  Blut,  welches  die  VeriU  jugul. 
fahrt,  etwas  weniger  feste  Substanz  enthalt  als  das  der  Art 
tempor.  superfic,  da  dies  zur  Em&hrung  des  GishtfnEr  Natrou- 
Albuminat  abgegeben  haben  dürfte,  so  konnte  sich  doc^h  eine  so 
grosse  Differebz  iii  den  Quantitäten  ftkglich  nicht  bemerkbar 
machen.  Betrachten  wir  aber  die  VerftAderung,  welbhe  das 
Venen-  und  Arterienblut  nach  Ausfluss  des  ersten  J^tmaeiB  eratten 
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hat,  so  kaoii  um  der  SchlfMel  asur  Erkläniug  jener  Differens 
nicht  mehr  fehlen.  Denn,  da  das  Arteiieublat  nur  1,1  gr.,  das 
Venenblnt  aber  7,9  gr.  Wasser  mehr  enthftit  als  sn  Anfange,  so 
können  wir  mit  Zuversicht  behaupten,  dass  während  des  Aas- 
flnsses  der  5  Vi  ^  Blut  ans  der  Vene  viel  Wasser  ganz  Ortlich 
aafgenommen  worden  ist,  wodurch  die  feste  Substanz  im  Serum 
um  4^6  gr.  niedriger  zu  stehen  kam,  als  im  Arterienblute. 

Diese  Thatsache  liefert  nun  sowohl  den  Beweis  fOr  meine 
oben  aufgestellte  Hypothese,  dass  die  Caplllargeftsse  der  Vene, 
ans  der  das  Blut  ausfliesst,  Wasser  aufnehmen,  als  auch  die 
Zunahme  des  Wassers  im  arteriellen  Blute  um  1,1  gr.  den  Be* 
weis,  dass  auch  anderwärts  Wasser-Resorption  oder  stärkerer 
ErgttSs  von  Lymphe  statt  hat. 

Eitlen  anderen  Versuch,  der  eigentlich  in  die  folgende  Ab- 
handhing gehbrt,  will  ich  hier  in  der  KQrze  mittheilen,  weil 
derselbe  noch  eine  weitere  Stütze  für  Jene  Ansicht  enthält. 

Einer  Handln  stach  ich  die  Vena  cruralis  an.  1000  gr.  des 
zuerst  fttisiliessenden  Blutes  eiithielteu  198,S  gr.  feste  Substanz. 
Das  Serun^  der  folgenden  1000  gr.  Blut  enthielt  in  1000  gr. 
95,63  gr.  f.  Ä.*    1000  gr.  Blut  4,595  gr.  tr.  Fibrin. 

In  dem  Seruln  der  folgenden  1000  gr.  Blut  waren  94,65  gr. 
f.  S.  und  Jene  enthieltlen  4,245  gr.  tr.  Fibrin. 

Darauf  enthielten  1000  gr.  Blut  nur  194,8  gr.  f.  Substanz. 

Jetzt  wurde  die  Arteria  (iruralis  blössgelegt  und  angestochen. 
Die  ziirerst  aüsfiiessenden  1000  gr.  Blut  enthielten  192,5  gr. 
feste  Subsfairz. 

tOOO  gr.  Serum  des  folgenden  Blutes  90,7  gr.  feste  Sub- 
stanz; 1000  gr.  Blut  4,420  gr.  Fibrin. 

f  000  gr.  Serum  im  folgenden  Blute  enthielten  88,7  gr.  feste 
Substanz  und  1000  gr:  Blut  an  Fibrin.  4,21 3  gr. 

Jet^t  enthielten  1000  gr.  des  auöflles^enden  arteriellen  Blutes 
an  fester  Substanz:  189,1  gr: 

W^nn  wir  annehmen  müssen,  dass  der  grösste  Theil  des 
in  der  letzten  Venenblnt  -  Portion  enthaltenen  Ueberschusses  an 
Wasser  atfs  däni  Schenkel  selbst  genommen  wurde,  so  hätte 
das  Blut  der  Arteritt  cruralis  weit  reicher  an  fester  Substanz  seyn 
müssen,  als  dieses^  es  war  jedoch  noch  ärmer  daran,  und  auch 
im  Serum  finden  wir  mehr  Wasser  als  in  jenem.  Dies  berech- 
tigt uns  zudem  Schlüsse,  dass  das  Blut  der  Arteria  cruralis  mehr 
Wasser  im  Seram  und  überhaupt  enthält,  als   das  der  Vena 

6« 


g4  £ar  Dynamik  dei  iUerlansM. 

cruralis:  es  wird  wahrscheiuHch  ^911  den  Capillar^^eflsseii  der 
Haut  Wasser  abgegeben. 

Bieuter  hat  in  seinem  Aufsätze  contra  Bruch  die  Blutfarbe 
betreffend  behauptet  (Zeitschr.  für  ration.  Mediz.  1845,  8.  172)^ 
das  venöse  Blut  enthalte  mehr  Wasser  als  das  arterielle.  Die 
Redaction  hat  dieser  Behauptung  schon  ein  Fragezeichen  ange* 
hangt  und  Bruch  (Ibid.  S.  316)  ebenfalls  dagegen  gegrttndete 
Zweifel  erhoben,  indem  er  sich  sowohl  auf  die  Untersuchungen, 
die  H.  Nasse  (das  Blut  u.  s.  w.)  zusammengestellt  oder  gelbst 
gemacht  hat^  beruft,  als  auch  a  priori  sich  darauf  stQtzt,  dass 
aus  dem  Arterienblute  die  Transpiration  und  Urinsecretion .  ge- 
schieht und  in  dasselbe  die  sehr  wasserhaltige  Lymphe  gelaugt. 

Abgesehen  davon,  dass  ein  Theil  des  Wassers  aus  dem 
venOsen  Blute  in  den  Lungen  wieder  exspirirt  wird,  das  es 
durch  die  Lymphe  bekam,  so  glaube  ieh,  kann  man  wohl  int 
Allgemeinen  behaupten,  das  arterielle  Blut  enthalte  mehr  Wasser 
als  das  venöse,  und  die  verschiedeneu  Resultate  der  Beobachter 
rühren,  wie  ich  jetzt  behaupten  darf,  daher,  dass  sie  die  beim 
Ausfluss  des  Venenblutes  stattfindende  Resorption  von  Wasser 
nicht  kannten.  Daher  kann  es  kommen,  dass,  wenn  z.  B.  1000  gr. 
venöses  Blut  aufgefangen  werden,  dieses  mehr  Wasser  enthalt 
als  das  arterielle  Blut:  vielleicht  haben  auch  manche  Autoren 
erst  die  Arterie,  dann  die  Vene  angestochen  u.  s.  w.  Wenn 
man,  wie  ich  dies  gethan  habe,  vom  Venenblute  sehr  geringe 
Quantitäten  auffängt,  etwa  200  gr.,  so  darf  man  die  statthabende 
Wasser-Resorption  eben  nicht  fürchten,  und  man  erhält  das 
richtigste  Resultat.  Um  das  Serum  zu  untersuchen,  dürften 
800  gr.  Blut  genügen,  die  aus  der  Von.  jugul.  eines  Pferdes 
sehr  schnell  ausfiliessen.  Leider  liegt  in  dem  Pferdeblute  ein 
Moment,  das  die  Untersuchung  des  Serum  in  Masse  erschwert, 
nämlich  die  schlechte  Abscheidung  desselben  aus  dem  gewöhn- 
lich stark  faserhäutigen  Blutkuchen.  Es  wäre  besser,  das  Blut 
KU  rühren  und  seines  Faserstoffs  zu  berauben,  um  nach  Senkung 
der  Blutbläschen,  die  sehr  vollkommen  geschieht,  hinreichende 
Mengen  Serum  vom  Cruor-Satz  abgiessen  zu  können/ 

Reuter  hat  sich  bei  seiner  Behauptung,  dass  das  arterielle 
Blut  weniger  Wasser  enthalte  als  das  venöse^  wahrscheiulich 
auf  Liebig  gestützt,  der  in  seinem  Artikel  „Blut^  (Handwörter- 
buch der  Chemie)  zwei  Analysen  des  venösen  und  arteriellen 
Blutes  von  Lecanu  gibt  Es  ist  nicht  gesagt,  woher  das  Veiien- 
blut  genommen,  ob  es  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  arteriellen  auf- 
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gefangen  worde  und  wievieJ  Venenblut  zur  Bestimmunn^  der 
festen  Substanz  verwendet  war:  drei  sehr  wichtige  Momeute.  In 
jcpen  beiden  Analysen  enthält  das  Venenblnt  erstauulieh  mehr 
Wasser  als  das  arterielle,  nämlich  12  nnd  19  gr,  mehr. 

Fabelhaft  ist  aber  die  Masse  Fibrin,  die  Lecann  im  Ver- 
gleich zam  Venenblut  gefunden  haben  will,  nämlich  einmal  In 
jenem  5,57  und  das  andcremat  0,61  gr.  mehr.  Soll  ersteres  aus 
der  Aoria  und  das  Venenblnt  aus  der  Vena  cava  inferior,  letzteres 
ans  der  Carotis  und  Vena  jugularis  genommen  seyn,  was  Liebig 
nicht  direkt  angegeben  hat,  so  liesse  sich  die  Analyse  zwar 
rechtfertigen:  aber  in  der  Allgemeinheit,  wie  IJebig  sie  hinge- 
stellt hat,  ist  die  Angabe,  dass  das  arterielle  Blut  mehr  Fibrin 
enthält  als  das  venose,  nicht  gQltig.  >—  Ich  habe  in  dem  Blute 
der  Vena  jug.  0,23  gr.  Fibrin  mehr  gefunden  als  In  dem  der 
Art.  tempor.  superfic;  das  Plus  wQrde  jedenfalls  noch  grosser 
gewesen  seyn,  wenn  das  venöse  Blut  nicht  Wasser  aufgenom- 
men hätte. 

Fr.  Simon  (II.  S.  103)  hat  In  zwei  Untersuchungen  im  ar- 
teriellen Blute  mehr  Wasser  gefunden  als  im  venösen,  und  dieses 
hätte  Herr  Reuter,  weil  diese  Blutentziehungen  gewiss  mit  der 
nothigen  Vorsicht  angeptellt  sind,  da  Prof.  Gurlt  dieselben  leitete, 
wohl  beracksichtigen  sollen.  —  Denis  (Ibid.  S.  104)  fand  im 
arteriellen  und  venösen  Blute  gleichviel  Wasser,  und  Hering 
fand  wie  Fr.  Simon  drei  Mal  im  arteriellen  Blute  mehr  Wasser 
als  im  venösen.  Ebenso  fand  es  Lassaigne;  nach  Letelller  wech- 
selte es;  Autenrieth,  Prcvost  und  Dumas  fanden  im  arteriellen 
Blut  mehr  feste  Substanz,  also  weniger  Wasser.  — 

Wenn  nun  Herr  Reuter  und  Prof.  Schercr  behaupten,  dass 
das  venöse  Blut  dunkler  aussehen  mQsse  als  das  arterielle,  weil 
es  mehr  Wasser  enthalte,  so  ist  diese  Behauptung  einmal  auf 
einer  wahrscheinlich  absolut  falschen  Annahme  gestatzt.  Als- 
dann lehren  aber  auch  meine  Untersuchungen  tlber  das  Blut 
gerade  das  Gegentheil  von  dem,  was  jene  Herren  behaupten. 
Wenn  man  Wasser  dem  Blute  ausserhalb  der  Ader  beimischt, 
so  wird  es  allerdings  dunkler,  aus  Grtlnden,  die  wahrscheinlich 
auf  dem  Sphärischwerden  der  gefärbten  Blutzellen  beruhen.  — 
Ich  habe  zum  wenigsten  einige  hundert  Mal  jetzt  gesehen,  dass 
das  In  der  Vene  augestaute,  wasserarme  Blut  ganz  duukelroth 
ist,  während  das  später  ausfliessende,  in  dem  sich  der  Wasser- 
gehalt enorm  vermehrt  hat,  (ob  auch  der  Salzgehalt,  behalte  loh 
mir  vor,  zu  entscheiden)  ganz  hellroth  wird.  — 
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Dass  die  bellrothe  Farbe  des  arteriellen  Blatea  weaenüicli 
und  allein  von  der  höheren  Oxydation  abh^n^  und  die  dunkeU 
rOthere  Farbe  des, venösen  vop  der  Carbonisation  des  Hftmaün, 
ist  so  klar,  dass  mehr  als  Sopbistik  dazu  i^ehört,  um  Zweifel 
dagegen  aufkommen  zu  lassen.  Wer  will  eatsoheiden,  dass  die 
gefärbten  Zellen  im  arteriellen  Blute  bikonkaver  sind  als  im 
venösen  ?  —  Gerade  'in  dem  grösseren  Wassqr-Reiohthum  des 
arteriellen  Blutes  könnte  man  eher  ein  Moment  für  die  bcUröthcrQ 
Farbe  suchen,  wenn  auch  die  Versuche  a  posteriori  dies  nicht 
beweisen.  Um  dies  zu  thun,  muss  man  Blut  nicht  in  Wasser, 
sondern  in  wftssriges  Serum  fiiiessen  lassen« 

Auf  zwei  Momente,  wodurch  die  rotho  Farbe  des  Blutes 
hellröther  erscheinen  kann,  unter  fast  gleicher  QjO'datipn  des 
H&matiu,  will  ich  noch  aufmerksam  machen.  Das, erste  ist  die 
grössere  Anzahl  von  farblosen  Zellen,  die  durch  ihr  Vermög<ei>, 
das  Licht  stark  zu  brechen,  dem  Blute  beim  Einfilieasen.lus  Ge<> 
fftss  eine  hellröthere  Farbe  verleihen  können;  das  zweite  ist  die 
Sftulchen-  und  Häufchenbildung  der  gefärbten  Zellea,  ^ie  oft 
schon,  wie  man  bei  Betrachtung  des  Blutstrahls  sehen  kann, 
wJthrend  des  Ausfllessens.  aus  der  Vene  vor  sich  geht.  Dies 
bemerkt  man  sehr  häufig  an  dem  Blute,  dem  Fr.  Simon  den  hy-^ 
perinotischen  Charakter  beigelegt  hat,  in  dem  die  M^nge  der. 
farbtoseu  Zellen  enorm  vermehrt  ist  und  die  Gruppirung  der  ge- 
färbten Zellen  sehr  rasch  erfolgt. 


In  einem  folgenden  Aufsatze  werde  ich  über  drei,  Blntent- 
Ziehungen,  die  ich  bei  einer  HOndin  mit  einem  Freunde  angestellt 
habe,  berichten,  durch  die  ich  die  Dynamik  des  Aderlasses  um 
einige  Schritte  ihrem  findziele  naher  zu  fahren  hoiTe. 


V.    Ueb«r.  die  Aiiwendiui^.  eines  sswei< 
klappigen  Mandspiegels  bei  Kindern* 


Von  Dr. 


Das  Iiuinuioiit^  welches  kier  abj^bildel  ist,  liabe  ieh  sehr 
bequem  mid  nlMslieh  gefandeu,  am  Kindern  welche  an  Ani^ina, 
Attschwettong  der  Mandeln  and  dergl,  Idden,  In  den  Rachen 


hinein  sehen  zn  IcOnnen.  Es  Iftsst  sich  das  sonst  bei  Kindern 
Bo  mfthsame  and  gewaltsame  Offenhalten  dea  Mundes,  Hinab- 
drncken  |der  Zange  und  Hinaufdrüclcen  des  Gaumensegels  mit 
Helfe  des  Mundspiegels  sehr  leicht  und  rasch  und  mit  Einer 
Hand  bewerkstelligen;  man  behftlt  die  andere  Hand  frei  um  den 
Schleim  wegzuwischen,  die  kranken  Theile  su  betupfen  oder 
etwa  einen  Abscess  zu  erOlTnen  u.  s.  w. 

Man  fahrt  den  Spiegel  geschlossen  ein;  bei  einem  wider- 
strebenden Kind,  das  schon  Zahne  hat,  genügt  dazu  eine  ^anz 
geringe  Entiemung  der  Zahne,  wie  man  sie  beim  Zuhalten  der 
Nase  sogleich  von  selbst  eintreten  sieht.  Die  beiden  Spiegel- 
klappen müssen  natürlich  ganz  hinter  die  Schneidezahne  zu 
liegen  kommen,  damit  sie,  ohne  an  den  Zahnen  anzustossen, 
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den  Ganmen  einerseits  and  die  Zange  andererseits  hinauf-  und 
hinabdrücicen.  Durch  Zusammenlegen  der  Hnndgrlffe  Offnen  sich 
die  Klappen  bis  zu  dem  nöthigen  Grade,  und  der  Stiel  der  Klappen, 
den  Backzähnen  entsprechend,  drflckt  diese  letztem  auseinander 
und  hält  so  den  Mun^  offen.  Eine  Feder,  welche  wie  bei  ähn- 
lichen Spiegeln,  (so  beim  Ohrenspiegel ,  mit  dem  der  hier  an- 
gegebene Mundspiegel  die  meiste  Analogie  hat),  an  einem  der 
Handgriffe  angebracht  ist,  bewirkt  von  selbst  die  Schliessung 
der  beiden  Klappen^  wenn  man  das  Instrument  herausnehmen  will. 

Im  geschlossenen  Zustand  dürfen  sich  die  beiden  Klappen 
nur  am  äussern  Rand  an  einander  anlegen;  die  innem,  dem 
Schloss  näher  liegenden  Ränder  mttssen  etwa  drei  Linien  von 
einander  abstehen,  indem«  sonst  die  beiden  Klappen  beim  geöff- 
neten Zustand  allzuwenig  parallel  zu  liegen  kämen. 

Das  Instrument  ist  um  die  Hälfte  grosser  als  die  gegebene 
Abbildung.  FOr  kleine  ein-  bis  zweijährige  Kinder  habe  ich 
diese  Grosse  am  passendsten  gefunden ;  fUr  ältere  Kinder  konnten 
die  Klappen  etwas  breiter  und  länger  gewählt  werden. 

Einige  Fälle  von  starker  Anschwellung  der  Mandeln  und 
der  Pharynxgegend^  die  mir  bei  Kindern  vorkamen,  und  wo  es 
mir  schwer  wurde  eine  genaue  Diagnose  zu  machen,  führten 
nlich  zur  Construction  dieses  Mundspiegels.  Der  Erfolg  aber- 
traf meine  Erwartungen,  das  Instrument  zeigte  sich  sehr  bequem, 
und  ich  bin  aberzeugt,  dass  diejenigen  meiner  CoUegen,  welche 
den  Versuch  mit  einem  solchen  Mundspiegel  machen  wollen, 
denselben  in  der  Kinderpraxis  nützlich  finden  werden.  — 


VI.     Nenn  Briefe  über   den  medicinischen 

Con^ess  in  Frankreich. 

VoB  Dr.  Ss#k«l0lil. 

€tfkit  9ri(f. 

Paris  den  2.  NoTember  1845. 

Seit  einii^ea  Monaten  ist  das  medtciDische  Pnblieam  Frankreicfae  In 
mer  i^rossen  Anrref^ni^:  es  handelt  sich  um  eine  neue  Verflissnnc  des 
Medidnalvresens.  Der  destHllsige,  sefion  seit  mehren  Jahren  verpproehene 
Oesetientwiirf  soll  in  der  nächsten  Versammloni;  der  Kammern  berathen 
werden  y  ond  man  sieht  mit  üni^ednld  dem  £eitpanlUe  enti^ei^en,  wo  die 
grosse  ünordnnns  ein  Ende  nehmen  und  wo  man  der  niedrii^en  Habsoeht 
•nd  dem  seliandliehen  Charlatanismns,  die  bisher  herrschend  waren^  i^e- 
bfihrende  Schranken  setzen  wird. 

Wahrend  nun  hier  das  i;ansc  medicihische  Corps  des  Landes  yer- 
sammelt  ist,  nm  snnachst  selbst  seine  Verfassnni;  sn  entwerfen  nnd  sie 
dann  der  Sanction  des  Landes  lo  uberf^eben,  Iftsst  sich  erwarten,  dass 
seine  Stimme  aoch  anf  dem  deutschen  Boden  wiederhallen  und  die  Auf- 
merksamkeit auf  so  manche  veraltete  Institution  lenken  wird,  die  den 
Fortsehritten  unserer  Zeit  nicht  mehr  entspricht. 

In  dieser  Voraussetiong  beabsiohtii^e  ich,  Ihnen  die  BesohlAsse  des 
Congresses  mitsutheilen.  Da  indess  diese  ietstern  nur  dann  erst  i;ehori( 
l^ewürdi^  werden  können,  wenn  man  mit  dem  gepenwartigen  Zustande  des 
A*ani6sisehen  Medicinalwesens  gäntlich  yertraot  ist,  so  bitte  ich  Sie, 
▼erehrter  Herr  College,  mir  su  gestatten,  dass  ich  Sie  luweflen  durch 
kleine  Schilderungen  in  das  sociale  Leben  Prankreichs  einfahre.  Auch 
dirfte  es  lom  bessern  Verst&ndniss  des  Gänsen  nicht  überflüssig  sein, 
wenn  ich  eine  allgemeine  Uebersicht  der  geschichtlichen  Thatsaehen,  die 
besonders  nur  Berufting  des  Congresses  Veranlassnng  gaben,  so  wie  die 
Besehreibung  der  Art  und  Weise,  wie  er  Ibnktioniren  soll,  dem  üebrigen 
Torausschicke. 

Die  alten  medicinischen  PacuK&ten  Frankreichs  cfthiten  in  ihren  Attri- 
buten nicht  nur  das  Ünterriehtswesen,  sondern  auch  die  Medioin alpoUsei 
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des  Reiehes.  Mit  dem  Umittfrse  des  i^oEen  BtiMts^b&ades  dor^h  die 
grosse  Reyolatfoii  hörte  der  irstliehe  Stand  aof ,  eine  besondere  Cor- 
poration sn  bilden  und  seine  Besiehangen  snm  Staate  and  sar  Gesellseliaft 
wanden  if&nslicli  Torandert.  Und  als  spater^  anter  dem  ersten  Consal 
die  Ordnung  narfickkehrte,  als  die  Verwaltang  der  Finansen,  der  Ge- 
rlehtsbarkeit,  des  öffentlichen  Unterrichts  n.  s.  w.  aaf  nene  Grandsätie 
basirt,  wieder  herrestellt  werde,  blieb  leider  das  Medicinalwesen  in  dem 
anarchischen  Zustande,  in  welchen  die  Reyolotion  es  (estfirit  hatte;  nur 
der  Unterricht  and  die  Wirksamkeit  der  Militararate  worden  musterhaft 
ani^eordnet.  '  Percy,  Larrey,  Desge nettes  nnd  anders  waren  dabifl 
besonders  thatig. 

Die  grossen  Rreignlsse,  die  spater  rastlos  aafeinander  folgten,  be- 
schäftigten so  sehr  alle  Gemfither,  dass  sieh  Niemand  am  die  medi- 
efnischen  BedörAiisse  des  Landes  kimmern  kennte  und  somit  unterblieb 
die  Binführung  einer  systematischen  Ordnung  gans.  Dieses  grosse  Werk 
wurde  immer  auf  spatere  Zeiten  verschoben,  wahrend  man  durch  einselno 
Bestimmungen  den  su  sehr  hervortretenden  Uebelständen  abzuhelfen  suchte. 
Die  wichtigsten  dieser  Bestimmungen  waren,  die  Begründung  der  medi- 
einisehen  Aeademie  nnd  des  medicinischen  Ratlis  (Conseil  medioal).  Din 
crstere  sollte  Wissenschaft  nnd  Kunst  beiordern  and  der  Behörde  mÜ 
ihrer  Erftthning  beistehen.  Alle  neuen  Entdecknngea,  Vorsehlage  nur 
Verbesserung  der  Praxis,  der  Heilanstalten  u.  s.  w.,  worden  ihr  xvo» 
Seiten  der  Regierung  nur  Benrtheilung  abergeben«  Der  Conseil  mediealf 
der  dem  Minister  des  Handels  nnd  des  Ackerbaus  beigegeben  worde,  be- 
sohaftigte  sich  nur  mit  denjenigen  Medieinalangelpgenheiten^  die  mit  der 
Staatswirthschaft  enge  verknüpft  sind. 

Diese  beiden  Institutionen  sind  daher  sehr  verschieden  von  den 
MedicinalcoUegien,  die  in  den  deutschen  Staaten  das  ganze  Medicinalwesen 
des  Landes  verwalten  und  die  durch  Bezirksiurste  und  sonstige ,  mediei* 
nls^e  Behörden  In  den  kleinern  Städten  and  aaf  dem  Lande  repräsentirt 
werden»  Dieser  Theil  des  Staatsdienstes,  welcher  in  den  meisten  deotsskeii 
Staaten  einem  speciellen  Direktorium- anvertraut  ist,  bildet  in  Frankreieli 
keinen  besondorn  Zweig  der  Administration.  Zu  gericbtlic|uDA  Untersu- 
chungen und  ähnlichea  Dienstlelstniigen  im  Staate,  wird  der  erste  Sßatn 
Amt  reqairirt  und  unmittelbar  auf  seine  Berichtsrstattnng.  .paeb  einer 
vorgeschriebenen  Taxe  bezahlt.  Was  aber  die  MedicinalpoMnei  «nhs<« 
langt,  so  ist  sie  dem  Procureor  du  Roi  anvertraat^Min  dessen  Händen 
sie  Im  strengsten  Sinne  des  Wortes  rnht,  weil*  das  Gesntn  nnd  dio 
Verordnungen  über  die  Ansubong  der  Medidn  «o  anbestimmt  pnd>  #• 
elastisch  sind,  dass  es  selbst  dem  eifrigsten  Beamten  anmöglloh .  wärsy 
dem  Unfiig  za  steuern.  Wer  prakticirt  nicht  in  Frankreich?  Ausser  den 
Doetoren  giebt  es  einen  Sehwarm  von  Oflieier«  de  Santd,  Apotheken^ 
Kräuterhändlern,  Hebammen,  Barmhersigkeitssehwestern,  •  Sohäfeim 
Priestern,  Missionären,  Zabnämten;  Bandngiskn^  Thierärntent  Hell- 
sehern, Hellseherinnen  nnd  aftnsti|ei|  Marktsfibreiem,  .Jeder  dispejfisirft 


irsf Mi«ii  -^  ^nplito  als  ii||MclW>«  i;«(f«fii«liiulkL  Vad  wcm  »M 
HHr^il^B. 4er  wirklich«  4fiil  im^k^f  MOi«!:  OiM,  iuitw»Hel  4er  Me- 
fietr^t,  9e^9t  «f  i^^ftBr,  mMa  ^ne  roolci-Teeey  il  v'jr  e  pM  Vea  i 
ponisiiifre.f'  <Wiir  weni  ^ed|ie|i  ei^m»!  4i«  Qereektifjkeil  wMet,  ee  wM 
4er  Abs«)J»9^.:S«  filaf  Fra^kepi  3tr«re  yerortlieiU. 

Wi^fM  .4jeeer  Abk^i^  i»  4er  AneokuBc  4er  Ile4i«i»  Jiel  4eff 
aelOMre  TlieH  4ee  intUelieB  9tBB4eB  Biehle4e»leweBifer  4bIiIb  fesIroM» 
eeiae  Wür^e  se  wit  ^  WiMeB^ebaft  ««freeht  sb  erhabeB.  Deaa  k«BiB 
warea  4ie  al^  FacqlUUeii«  4ie  Aea4eniie  4er  Ohirarcie  ea4  die  Ktaifl. 
€k«el|ßeliafl  4§r.^e4ieiB  |m.revo|atlypareB  SohÜfbraeb  BatergeffaBfea,  aa 
kii4aie  aieh  am!  4em  BelstejBfe  voa  Corviaart,  D eage  aalte p,  Fea« 
rerey,  Bej^rdia  Pf^riaer  Qeaelleeliafk  4er  Ale4ieiB.  Dieae  ycreiai^a 
Alles  9  was  Paris  aa  aasgeseieliBeieB  AeratcB  besaaa  aB4  4ie  aB4ereB 
SiMia  Fraatj^iebs,  fplgtea  bald  4ieaen  rfihmUcbeB  Bej«ifiele.  Aaf  4ieae 
Weise  aBiaiaad  aoeh  die  3oeie<e  anatoBii^ey  welche  Dapaj^trea,  aad 
die  fifociete  aiMiaale  4'eBialiitio|i  >  welche  BIchai  fria4etr.  Die  Nila«« 
yehkaU  aolaber  ^irhel  W9r4e  ab^  imaMr  eialettehteB4«r  Ba4  jetai  4örAa 
BttB  wBhl  weaice  B^airka  Fraalureieha  aatreffea,  wo  4ie  latereaaeB  der 
WUseaciahali  aad  Kaast  aieht  ia  derf  lelehea  Qeaeilaehaftea  bespraeheB 
virdea. 

IHe  NaIbwaBdifkait  eJBcr  beaaerea  Or4BBBf  ttB4  elaer  streBfarea 
AaÜBiehit  die  dar  aalHahilce  Anal  öberal!  aBerkeaat^  warde  daher  aach 
iB  jeaea  QeaallaaballeB  bald  eia  GefeasiaBd  der  alKicKchea  ÜBCerhattaag 
aad  aie  hM  aach  «ad  aaoh  aar  Uaberaeafaaf  gefilhriy  dasa  partieHa 
BcatiiBBiiiafea  dem  Uebel  aiebt  awhr  abhelfea  köBaea  aad  dasa  eiaa 
radieale  Referm  aar  alleia  Heil  aa  briagea  im  Blaade  aei. 

Pia  allsemahi  aaerkaaBlCB  Verdieastedd  die  Achtanf,  deren  sieh  die 
AaademiadarMadiaia  arfrea^  Uaasea  glaabea,  dasa  sie  am  meistea  feeigae« 
wlnif  daai  Laade  alae  tfedieiaalverftiasQBg  aa  gelea.  Desahalb  warda 
aaeh  var  aaie(»br  15  Jahrea  mit  Beithll  die  Naehrleht  aaffeaamaMB, 
daaamaa  die  Acadeaaia  beaafiragt  hatte,  einea  Gesetseatwurf  sa  bearbei«ea. 
Die  gfidiecaaa  Arbeit,  welche  bnld  daraaf  erschiea,  eatsprach  valU 
kommea  dea  damalicea  Verhältnissen.  Leider  blieb  sie  iodesa 
aabeachtet:  Ereignisse  höherer  Nator  fesselten  die  AaAnerksamkeit  dea 
gaasea  Laadea.  Die  Gefahren,  die  Erwarlangea  der  JKakunft  beschftf- 
tigtea  damals  alle  Geister.  Und  da  es  selbst  unter  den  Aercten  nnr 
weaige  fiebt,  die  In  der  Aasffihrung  Ihres  Bernfes  yergei^sen  könnten, 
dass  sie  Staatsbürger,  dasa  sie  FraazpseB  aind,  so  bekfiipfpef'te  sich  Ia 
dieser  Zeit  NiesiMid;  mehr  .bflaandara .  o«  dl»  Medioiaal- Angelegenheiten. 

Mit  der  aarfiokkehrendea  Rahe  erwachten  jedoch  bald  wieder  die 
alten  Bedenklichkeiten.  ]Vlan  snh  mit  Schrecken,  dass  die  Habsacht,  die 
tfigellose  Ifdpstrii9.QI^4  der  freche,  Oba^rlatanismiis,  ia  kanm  sehnjahriger 
Frist,  RleaaBlaxtaohriMe  gema^bt.  hat^CB,  daas  die  Stellung  des  Arztes 
herabgewürdigt  aad  dia  Sicherheit  derFamlliea,  der  Gesellschaft  gefährdet 
sei.    Per  llBgatyargaaiaBa  Gaaataaalinvf  warde  wieder  herTorgesacht. 
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Mm  ttMhte  jedoch  dte  selineraUche  Benerkung,  dMs  das  mfibsam  ats- 
geführt«  Werk  fir  die  neiieii  Verfaftllnisse  nMt  mehr  passte; 
Die  bedeatende  Vermehnm^  der  wisseBschafttieh  gebildeteii  Manoer,  di« 
Abnahme  der  Achtung  fir  den  Gelehrtenstand  in  Folge  der  sieh  hebendoB 
Geld-Aristocratie,  die  grosse  Conenrrens  in  der  arstliehen  Praxis,  welche 
manchen  ans  NoUi  cor  Marktsohrei'erei  treibt,  der  grosso  Loxas,  die 
immer  snnehmende  Demoralisation  haben  wahrend  dieser  Zeit  so  grosso 
Voriindornngen  im  geselligen  Zostande  Frankreichs  hervorgebracht,  das« 
jene  fir  einen  andern  Zustand  der  Dinge  entworfenen  Bo- 
stimmungen  Niemanden  mehr  befriedigen  konnten.  Dieser 
grossen  Unordnung  mosste  indess  abgeholfen  werden.  Man  besehlose 
daher,  den  erwähnten  Entwurf  umsuarbciten  und  den  jetaigen  VerhUt- 
niesen  aninpassen. 

So  stand  es  mit  der  Sache  im  Beginn  dieses  Jahres,  als  das  Mini- 
sterium verlauten  liess,  dass  man  in  der  n&ehsten  Versammlung  der 
Kammern  den  neuen  Gesetsentwurf  nur  Beurtheilang  vorlegen  wolle. 
Das  medicihiscbe  Publicum  flog  nun  auch  selbst  wieder  an,  sich  mit  des 
Erfordernissen  eines  geregelten  Medieinaiwesens  sn  boseh&fligen.  Die 
ant&nglich  serstreuton  und  unbeachteten  'Stimmen  wurden  nach  und  nadi 
lauter,  gesellten  sieh  susammen,  und  man  begann  in  den  sahlreichen  mediei* 
nischen  Cirkeln  das  Bedörftiiss  einer  allgemeinen  Besprechung  su  ftthlee. 

Es  ist  natfirlich,  dass  in  Paris,  wo  der  amtliche  Stand  mehr  nie 
2000  Mitglieder  lahlt,  dieses  Bedörfniss  mehr  als  irgend  anderswe 
anegesproehen  wurde.  Darum  sah  man  sich  hier  auch  luerst  nach  dce 
Mitteln  um,  eine  allgemeine  Besprechung  sn  Stande  su  bringen.  Ausser 
der  Academie  bestehen  daselbst  15  medicinische  Gesellschaften.  Jede 
derselben  ernannte  3  Commiiftftre,  welche  susammen  45  an  der  Zahl, 
sich  snn&ohst  mit  der  Frage  beschäftigten ,  ob  die  Znsammenbemfeng 
eines  allgemeinen  medicinischen  Congresses  winschenswerth  und  noth- 
wendig  sei.  Da  diese  Frage  bejahend  beantwortet  wurde,  so  beauftragte 
man  eine  andere,  aus  15  Mitgliedern  susammengesetsto  Commission,  die 
Vorarbeiten  aussufBhren,  und  demnächst  den  Congress  sn  berufen.*) 

*  Dieie  Oommiiiion  wurde  auf  folcende  Weite  aaMmmenceieUI. 

„ .         «.    -    . .       ....         !  Hitfflieder  der  Kdnifl.  Aeadeoue  der  Hcdiein« 

Viee-PrasideBt:  BoalUy      )  *^ 

dameral-eeerek&r:  Aaiedee  Latow. 

0eeretir:  Halffügne ,  Affreffe  der  Faeulkik  der  Hedeein« 

0  a  •  ■  i  r :  Bichelok ,  Hitflied  der  Qeielliehafk  dei  Departement  der  Beine. 

Hitfflieder:  Anffnst  Berard ,  Profeator. 

■i^nel ,  Bedaetew  dea  Bvitetin  de  TMrape«ti««e. 

04ff»laa ,  Hitf ttad  der  Aeadenie. 

BattaUle ,  Pr&aident  der  8oeiet6  medieo  -  pratif ne. 

Blatin,  Seeretar  der  Soeiete  d*6malation. 

F.  Bellet,  Affreffe  an  der  pharmaeentlaehen  Sehnle. 

Dnkail,  Apethaker,  atefflied  der  pham.  HeaeUaekall. 

Haaieat,  TUerarat,  IQkfflied  der  Aeademie. 

Com'noV  i  "^^C*'*'^  ^  OeeallMfeaft  MrlMiiwaBelkmide« 


DU  BH^enu^  gtJk  hisn«  mkiht  nur  uit  fTMMr  Bertltwilligktit  Ikr« 
KestimmiiBgy  sonder«  «ie  erkl&rte  aiieh  noeh,  dMS  sie  0eA*t  iea  ia  4«r 
AosfähraB^  begriffenen  Qeseti^atwnrf  nnterbrenlien  wirde,  bis  dm  ned» 
Corps  des  Landeo  seine  Wfinsehe  und  Vorseblif  e  bb  erkennen  f  egoben« 
Demnofolge  het  die  erw&hnte  Commission  alle  in  Fraakreieh  besiebenden 
med.  Gesellsebnften  und  Cirkel,  des  Personnl  nller  Sehnlon  nnd  Heilnn* 
sUlten,  so  wie  alle  eiablirCen  A erste ,  Apotheker  nnd  Thiernrste  snr 
TlieiUiahme  an  dieses  Coagress  eiageiaden.  Man  winsebte  alle  Blements 
sn  versammeln,  damit  das  Interesse  Aller  gleiobmassig  Tortreten  wflrde. 
Die  BemohoBgeB  der  CommissioB  siad  mit  dem  gewflnselitpn  Brfolgs 
gekrdnt.  Ihre  Aalforderong  fand  ibemll  Anklaag,  vad  in  Verlanf  tob 
einigen  Wodien,  wnrdea  mehr  als  4500  Beitritterkl&mBgen  eingesandt, 
Ton  denen  3300  von  Aertten,  980  von  Apothekern  nnd  310  yon  Thier- 
iraten  ansgegangen  sind.  Da  jedoeh  160  medieiaisehe  nnd  45  pharaia-> 
eentisebe  Gesellsehaften,  so  wie  15  Cirkel  Ton  Thierftrsten  ooUeetiy 
interseiehnet  haben,  so  kann  man  die  Anrnhl  der  Beigetretenen  anf  eirs« 
8000  annehmen.  Da  in  dem  allgemeinen  Congresse,  die  medieinisehe^ 
die  pharmaeeotisehe,  so  wie  die  thier&retlichs  yerflMsnng  besproehen 
werden  sollte,  so  wordo  dies  im  Programm  durch  drei  versehicdeno 
Seetionen  besonders  bezeiohoet,  damit  die  Gesellschaften  nnd  Girkel  der 
Hanptstadt  nnd  der  Provinsstidte  sie  im  Voraus  einer  allgemeinen  Prulnng 
unterwerfen  könnten.  Anf  diese  Weise  war  der  ia  Bede  stehende  Ge- 
genstand bereitH  swei  Monate  lang  der  Discnssioa  nnterworftn  nnd  die 
Meinongen  haben  Zeit  gehabt,  sieh  tu  entwickeln  nnd  zur  Beife  bb  gelnngea* 

Das  Programm  der  med.  Session  ist  in  swölf  Capitel  eingetheilt 
Das  erste  handelt  von  der*  sweckmassigsten  Einrichtung  der  PaenItiUen 
und  medicinischen  Schulen 5  das  sweite  von  der  Freiheit  des  medici- 
nischen  Unterrichts;  das  dritte  von  den  Professoren  nnd  Privat -Do- 
eenten)  das  vierte  von  den  Studirenden;  das  fünfte  von  den  Prflfnnge» 
nnd  der  Promotion;  das  sechste  von  den  beiden  Graden  der  Aemte, 
den  Doetoren  nnd  den  sogenannten  Officiers  de  santei  das  siebente 
von  den  ilrztlichen  Honoraren;  das  achte  von  der  Verantwortliohkeit 
und  dem  Geheimniss  *;  das  neunte,  von  der  gesetzwidrigen  Ans* 
Übung  der  Arznelknnde,  von  den  Bechten  fremder  Aerzte,  von  den  Disei- 
plinar  -  Collegien  und  der  Beschränkung  der  Anzahl  der  Aercte;  das 
zehnte  von  den  Missbrauchen  und  Vergehen;  das  eilfte  von  den  in 
den^  Hospitälern  und  anderen  Anstalten  angestellten  Aerzten,  von  ihrer 
Stellung  nnd  der  Art  ihrer  Ernennung;  endlich  ein  zwölftes  von  den 
arztliehem  Unterstötsnngs  -  Vereinen. 

Das  Programm  der  pharmaceutisehen  Session  ist  ebenftiUs  in  12  Ka- 
pitel getheilt.  1)  Schulen  und  VorbereitongHanstalten ,  freier  Unterricht 
2)  Zöglinge,  Ordnung  des  Unterrichts,  Art  der  Apothekeraufnahme,  Prn- 

*  B«  handelt  ■ioJi  hier  von  der  Fraffe :  darf  ein  Arst  ffeawnnf en  werden ,  dae  wai 
iha  tai  Mlner  Bifeaaokaft  ale  Ar  et  mitffetheilt  wird ,  den  Oeriehten  mitaitheilen  oder 
daif  er  naok  Aaaiofle  dts  BoftobtcehtimnliiMe  dM  tttthtUuaff  Tonreiftrar  A«  d.  E. 
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ftiiifs-Jary.  3)  SmemHittg  itf  P^oftifieefeft)  ilire  ilUrlMe  iiiii  Mo 
OräDÜn  deriefbea  j  PriTtft «  tfeeenten.  4)  £wei  Qrftde  des  ^Ifftriuaeeiitfeeliell 
Pereomilfl;  Apotheker  und  Ifränterbiindler.  5)  Codei,  Taxe^  gerietitHeh- 
phnrmaoeotisehes  Gotaehten.  6)  Veraniwortliehkeit,  Verkaof  der  Gifte. 
7)  Der  nn^setsliehe  Verkaof  der  Arsnei,  fklsehe  Finnii,  Reohte  fremder 
Apotheker.  8)  Kraaterhandler,  das  Dippenpiren  der  Thierartte,  Bpeefal- 
apothekea  (homSopathisehe).  d)  Besehr&Dkang  der  Ansihi  der  Apotheken, 
Cononrreni.  10)  Vergehen  und  ihre  Bestrafbni^,  Ansei|^D,  -GehefmniltteF, 
BiiiYerst&ndnigs  mit  Aersten,   Camnlatioii  mit  einem  anderen  Gesehtfte. 

11)  Vom    Setbotdispeneiren    der    BarmhersigkeftsanstaUeii  and  Spftaler. 

12)  UnterstfitSüD^- Vereine  und  DtsefpKnar-GomiidR. 

Der  fileetioD  der  Thier&rste  wurde  follkommen  Freiheit  ge-* 
hMsen,  oieh  ein  Prof^ramm  naeh  eigenen  Gataehten  so  bestimmen.  Die 
geringere  Ansah)  derselben^  welehe  ein  gegenseiHge«  Yeret&ddigett 
leiebter  solftesi,  so  wie  die  Bealehoiig  diee^s*  Zweiges  der  Arsikeiknnder 
aar  Agricvitor,  dessen  Bedärfhisse  Voh  den  Aei'aten.  nicht  hinrefehend 
gewArdigt  werden  kSnnen,  haben  das  Comlte  sa  dieser  Bestimmung  bewogen. 

Um  Jeder  nnnöthigen  Aossehweifdng  der  Disenssion  Tortob^ogen, 
and  jeden  Gegenstand  mit  dem  gancen  Vorsehlaj;  in  Einklang  so  bringen, 
war  man  genöthigt,  jedes  Kapitel  des  Programmes  in  eine  Ansah!  von 
Fragen  so  ▼ertheilen. 

So  ist  z.  B.  das  erste Kapitet  der  med.  Sectionihlgender Massen  veriksst. 

Faoolt&fen  und  Scholen.  Der  tJnterrieht  in  den  medieiiiisehen 
Wissensehaften  wird  gegenwartig  in  den  Faeoltfttea  ond  in  den  Vorbe- 
reitongssehulen  .(Bcoles  seoondalres)  ertheiU; 

Ist  diese  Theilong  nfitslieh,  ond  welches  sind  die  Vortheife  derselben  f 

Im  rerneinenden  Falle  sind  die  ndthigen  Ver&nderongen  ansoseigen 
und  die  wfinsehenswerthen  Verbesserungen  för  jede  der  Faeoltfiten  Paris, 
Mbatpelller  ond  Strassborg,  so  wie  fär  die  einseinen  £Vreigö  des  Un- 
terrichts besonders  ansagebea.  ' 

Ist  die  Ansahl  der  Faoaltftten  hinreichend?  ist  sie  so  gross! 

In  dem  Falle,  dass  die  Ansahl  derselbeil  fSr  otisalänglich  gehalten 
würde,  sind  die  Städte  ansogeben^  wo  tid  sweekmassig  erseheint,  noch 
sadere  so  errichten. 

Welche  wären  aofsuhebea,  Im  Falle  ihre  Ansahl  so  hedeotend  er- 
seheinen sollte  f 

*     Welcher  Vortheil  könnte  daraus  hervorgehen,  wenn  nur  eine  Fa- 
eolt&t  bestände? 

Entsprioht  der  ünterrloht  in  den  Vorbereitongsscholen  dea  Bedfirf- 
aissea  der  Koost  und  Wissenschaft? 

Dieses  Beispiel  möge  genflgen,  om  über  das  ganse  Programm,  das 
aar  Rlehtsehnor  der  Discossionen  dienea  Soll,  eine  hinlaagliehe  Idee  sa 
gebea.  Biae  vollständige  Mittheilong  desselben  wörde  aberflfissig  seia, 
da  wir  in  ^er  weiterea  Aasfdhruag  auf  alle  diese  Fragen  aarflokkooMaea 
m&f saa*    Bia  aiad  ao  iaaig  oiü  dam  gagettwftrtifaa  Aiafaada  dar  fran« 


xSeisehen  Medlomiweseas  T«rkiifipft,  4m6  ihre  aommarisehe  AoUftthniBf 
mr  dem  ▼eret&Bdlieh  eeio  wSrde,  der  diesen  Saetiind  geoBB  keant 

Während  die  Goinimeionefl  in  dieser  Art  ihre  Voriirbeiten  MsfÜhrfen^ 
ersehien  der  erste  November,  der  Ta^  itr  EröflTnnng  des  Congressesi 
dessen  Andenken  sieh  4n  den-  nedieinisehen  Analen  so  leicht  nieht  vor» 
loschen  wird.,  um  11  Uhr  worden  die  Thore  des  Hdtel  de  Tille  |;cdlhiet| 
wo  die  Stadt  Paris  den  prachtvollen  Saal  sur  YerfSgonf  des  medici«« 
nisehen  Poblicoms  gestellt  hat.  Dies  schone  Loeal  hat  eine  Aosdehnnng 
von  300  Foss  in  der  Länge  nnd  60  io  d^r  Hreite.  Auf  den  beiden 
langen  Seiten  wird  ein  grossartig  Teriiertes  Gewölbe  durch  eine  lang« 
Reihe  sehdner  oorinthiseher  Siolen  nnterslQtitl;  In  deren  2wischenrftumeit 
prächtige  Kronleuchter  glänten.  Aid  oberen  "Ende  befindet  sich  eine 
stofenförmige  mit  gränero  Teppich  bedeckte  Erhöhung,  in  deren  Mitte 
der  Stnhl  des  Präsidenten,  co  seiner  linken  die  Tfibflne  des  Redner* 
und  nur  rechten  die  der  Berichterstatter,  erricblet  ist.  Der  Saal  war  mit 
2000  Congressmitgliedem  gefüllt,  eine  imposante  Anzahl ,  unter  denen 
sieh  die  Depntlrten  iMer  Departemenis  der  n>ed.  Anstalten,  Schulen  und 
gelehrten  Gesellsehaftea  Frankreiehs  befanden.  Alles  was  Erlkhmnf 
und  Wiesensohaft  Üsfaer  gelehrt  hat,  war  hier  auf  einem  Punkte  ver- 
einigt. Die  Sitsnng  wurde  um  12  Uhr  unter  dem  Vorsitse  des  Profi 
So r res  dnreh  eine  käme  Re4e  geöffnet:  Hierauf  wurde  von  dem  in  der 
wissensehaftlichen  Journalistik  wohlbekannten  Dr.  Amedee  Latour,  fibetf 
die  Vorarbeiten  der  Commlsiion  Reebensehaft  abgelegt  nnd  nur  Wahl 
des  definitiven-  Veroitaes  eingeladen. 

Um  die  Schwierigkeiten  der  Abreebnnng  der  Stimmen  nicht  an  ver- 
mehreu)  haben  sieh  mehr  als  «wel  Drittheil  der  Anwesenden  des  Votnm» 
enthalten:  eine  bemerkenswerthe  Enthaltsamkeit  in  Frankreich.  Die 
Vorsitsfiihrenden  Mitglieder  hatten  alle  das  Zutrauen  des  Pnblienms  und 
es  wurde  fast  allgemein  der  Wnnseh  ansgesproohen,  sis  wieder  in  er- 
wählen, flach'  einer  irierstindigen  Abrechnung  der  Stimmen,  wurde  der 
ehemalige  Präsident  der  Academle  der  Wissenschaften,  Herr  Serren 
mit*  637  Stimmen  com  Präsidenten  erwählt.  Dr.  Amedee  Latour 
erhielt  558  Stimmen  als  General -Seoretär,  Dr.  Richelot  667  als 
Cassirer.    Die  fibrlgen  Bmennnngen  sind  folgende. 

In  derSection  derMediein: 

Zu  Vloe-Präsidenten:   Dr.  Villenenve,  Mitglied   der  Academin 

der  Medicin. 
Dr.  Forget^  Prof.  der  Strassburger  Facultät 

Zu  Seoretären:  Dr.  Rigal  de  Gaillac  aus  Tarn. 

Dr.  Labarraque,  Präsident  der'medico-praetischenGe- 
seüsohaft  zu  Paris. 
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InderSeotionderPharmaoie. 

Zd  Vice-Präsidenten:  Dr.  Beolay,  Mitglied  der  Aeadenie  der  Medicia. 

Dr.  Dayallon,  Präsident  der  pharmaeeatisehea 
GeBellecbaft  so  Lyon. 

in  Secretäron:  Herr  Boodet,  Professor  an  der  pharm.  Schole  aa  Paris. 

Herr  Sehaeuflfele,  Apotheker  ans  Thann  Im  Elsass. 

In   derSeetion   der   Thierarsneiknnde. 

Zu  Vioe-Prasidenten:  Herr  Hammonty  Mit|^1ied  der  Aoademie, 

Herr  Iiaeoste,  Oberthierarst  f&r  die  Remonte, 
aae  Caen. 

iSn  Seeret&ren:  Herr  Leblane,  Mitglied  der  Societd  d'dmnlation. 

Herr  Colllgnon  aas  Paris. 

Man  sieht  aas  dieser  Zasammensetzangy  dass  die  Aerita  der  Haup^ 
Stadt  and  der  Provinz  gleiohmftssif  vertreten  sind. 

Ausser  dem  sor  dffentliehen  Sitsang  bestimmten  Loeale  im  Hdtel  da 
ville  hat  man  noeh  andere  bestimmt,  die  tbeils  aar  alltäglieben  . Ver- 
sammlung der  Mitglieder  I  tbeils  aa  den  Vorarbeiten  der  Commisslonen 
benutst  werden. 

Die  Art  and  Weise,  wie  die  Diseassion  geföhrt  werden  soU^  ist  dia 
folgende :  Es  ist  für  Jedes  der  zwölf  Kapitel  des  Programmes  eine  Com- 
mission  ernannt,  die  mit  der  Beantwortung  der  daria  aal^estellten  Fragen 
beauftragt  ist.*  Naehdem  dieselbe  der  Generalversammlang  Ihren  Bericht 
orstattel,  wird  noeh  an  demselben  Tage  der  Gegenstand  diseutirt  and. 
darüber  abgestimmt. 

Die  Dauer  des  Congresses  Ist  auf  15  Tage  festgestellt.  Des  Vor-, 
mittags  versammeln  sieh  die  Apotheker,  Abends  die  Aerate«  Jeden.  Tag. 
werden  zwei  Commisslonen  vernommen» 


Den  5.  Novamber  1845. 

Wenn  irgend  ein  Thell  des  Staat^kdrpers  seine  Bestimmung  and. 
sein  Verhältniss  zur  Gesellsehaft  feststellen  will,  so  Ist  es  natfirlieh, 
dass  er  sich  zuerst  mit  der  Queue  beschäftigt,  aus  welcher  er  bestandig 
seine  Kräfte  eraenert.  Daher  empfiehlt  das  Programm  der  Commission  auch 
wohl  mit  Recht  das  med.  Unterrichtswesen  als  deivfenigen  Gegenstand, 
mit  welchem  der  Congress  seine  Sitzungen  zu  eröffnen  habe.  Dennoch 
erhob  sieh  so  manche  Stimme  gegeu  diese  Anordnung  nnd  das  nicht  ganz 
ohne  Grund.  Man  behauptete  nämlich,  dass  man  nicht  eher  entsoheiden 
könne,  ob  die  bestehende  ünterrichtsform  den  BedurAilssen  entspreche, 
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al0  bis  idiiai  fest; esielH  hale,  ob  für  die  ffakttnll  B«r  Bhi«  iirt  intlUht « 
Fer^oBAbs  oder  swel  Ortde  derrölbea,  d. 'i.  Dofttorea  md  OIMero  do 
oanM  beisahaheii  «eieo.  VermthHeli  hotto  die  CommiMion  dleeen  Biawnf 
▼oraoBgesehen ,'  sie  wolKe  itodesoen  der  allf emeiiieii  BeortiieilMg  raerot 
eiiiea  Gr^enseMd  darbieten,  bei  dem  Yen  der  VereebiedeaheiC  der  Mei-> 
nBBjseii  iiiid  itr  Lebhaftigkeit  der  Disevee ioa  am  weni|fsteB  lu  beAiiehteii 
staad.  Ein  aHsosehaelles  VorbrfnifeB  der  kitBlIebeB  Piokte,  weraBf  jtiw 
mit  UBgedäld  wartete,  vor  die  parlameBtariseh  so  BBgeabte  VersammlaBf , 
w&f e  der  ^tea  Saehe  wahrseheinlieh  sehr  Baohtheilig  gefresen.  Die 
Fol^  hat  diese  Massregel  voUkommoB  gereehtfertigt.  Die  •wsip  SitsoBf 
war  grössartig  and  impoüaat  nad  obgleieh  es  aieht  aa  Urmeadea  and 
exoentrisoheB  AeassemageB  fehlte,  so  wi«  das  10  jeder  fireiea  Ver- 
sanmilvDg  gesehleht,  so  bflrgte  doch  die  Wflrde  dieses  erstoa  'Aaftreteas 
flfar  Siaea  'sieherea  Brfolg. 

Das  Stadiam  der  Medieia  ist  aasgedehnt  and  maanigfWItig.  E§  amftisst 
bekanatiieh  yersohiedene  speoleHt  WissoBsohaftBa,  die  sieh  mit  oiaaBder 
aBkafipfea  oBd  sieh  gegeaseitif  erg&naeB.  Desshalb  mass  es  systematisoh 
oad  stofBBweise  betriebea  werdea.  Bs  fiebt  Bwei  Artea,  dieses  weito 
Feld  mit  Nntiea  sa  darehwaadera.  Die  eine  ist,  eiaea  Tlieil  aaeh  dem 
andera  mit  ailea  seifleB  Details  bb  stadiren  nad  nicht  eher  Bom  folgeadea 
BB  sohreitOB ,  als  bis  eiaem  der  TorhergehoBde  Tollig  sa  eigea  gewordea 
Ist;  die  andere  Art  besteht  daria,  daes  bmb  soorst  eiaen  ToIlkoamiCBeB 
Üeberbliek  des  Gaasea  au  gewianoB  sacht,  bevor  maa  bb  Stadium  des 
EiBBelaea  ibergeht 

Der  erste  dieser  Wege  wnrde  bisher  flist  flberall  eingesehlagen,  wir 
alle  haben  ihn  darchlanf^n  nad  daher  aaeh  wflrdlgen  gelernt.  Es  ist 
mir,  als  ob  Jeder  so  wie  Ich  nnr  mit  einem  gewissea  Schänder  aa  seiae 
erstcB  Stadiea'  sBrfidtdeakpa  mfisste,  wo  er  die  Uaiahl  von  NaoMn  nnd 
spetiellcB  Begriffen  der  Anatomie  nnd  der  Materia  medioa  seinem  Qe- 
dftchtnisse  elnsaprägea  hatte,  ohne  eo  recht  so  wissen,  welche  An weadnag 
er  von  dieser  Riesenarbeit  machen  wirde.  H&tte  er  ta  dieser  2elt  nnr 
&ie  OrnndsAge  der  Therapie  aad  der  GMrargie  gekaaat,  so  wurde  ihm 
das  geistlose  StBdinm  ia  eiaem  gaas  anderen  Lichte  erschleaea  seia  avd 
bestimmt  eiae  weaigOT  mfihevoUe  AostreagaBg  gekostet  habea.  Wie 
gans  anders  betlrachtea  wir  j  voa  BBserem  heatigea  Oesiohtspoakte  aas, 
diese  GrondwisseasehaifteB ,  derea  Stadium  so  Maachem  eine  grosso 
üeberwiadang  gekostet  hati  •  Ihr  tiierapentlsdier  Werth,  ihre  Nothwon- 
digkeit  in  der  Praxis  nnd  Jene  antiehenden  Seiten  derselben ,  die  man 
erst  mit  A€r  Zeil  bemerkt,  sind  dem  Anf&nger  füst  g&ntlloh  verborgen. 
Bs  ist  daher  kein  Wander,  dass  mancher  mathlos  gewordeae  OoHege 
eiacB  Weg  verlasst,  der  über  dfiiTe  Felsea  nur  mfthsam  com  Wissea 
fihrt,  am  seine  Schritte  einer  reizenderen  Gegend  soKawendea. 

Der   Ia    awei   Stafen   getheilte   Unterricht,   den   man    seit   1840   in 
Frankreich  elBBafAhrcB  sjch  bemüht,  ist  vob  Jeaem  Vorwarfe  faas  i¥ei. 
Die  erste  Stufe  jamfasst  dea  Elemeataronterrlcht,  die  zweite  die  höhere 
Arelttv  Ittr  pb/fiel«  BeUkande.   V.  7 
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minli^vfitwnrieM»  Aienen  ^'e  Varbert ii^■cs0el|vU^  (EmIm  Fe|i%s««« 
(NTf  «)>  wiiliMlHl  4i#  FMwUillen  niob  mit  ivr  Mbere»  AnebikliMic  UfffiMifticen. 
tu  gkbi  Im  Cilinie«  91  n«Mer  Verbere^tnnciMfebiileni  4ie  eieb  in  Aniene, 
Aikfer«,  Arreii»  Beat^n^ni  9«rd«aAXy  Cnen,  Cl^rman^»  Ly^^f  P^*»  9^*** 
iH»b|e»  I4fP^ffe»»  MafseilW,  Naney,  l^afUs^  Orleanty  P^itier^s  lUinii 
Kenaes ,  To«lQ«ß^  v^d  Tovra  beenden.  Sie  werden  nuf  Kf «(^  der  gt«* 
i^MBten  $4a4te  erbnUen.  Pie  Oef«n»U|i4e  dee  IJnterrkM»  6i»4  f»lse|i4f  9 
Cbemi>  und  Pharmaole,  Natargeechiehte,  Maferia  mediea»  jAnatawie  nili 
Pbysielogle^  madiciaieelie  nad  cbir«fgl9eba  Cliaik  iwd  QfbirtphftlCr« 
4ede  $qbula  hat  6  orden^Iiebe  Prefenaoran  and  2  A^nußVe,  weiaba  durab 
den  Minieter  ernanD^  werden.  Zm  dieaam  Binde  wird  ibm  aina  Qand^ 
dMenMite  Tan  dar  Salmle  aelbal  nud  eine  andere  voq  dar  naebetaa  Fi^ 
eultat  vorgelegt.  Das  Minimam  der  Besoldung  der  froteaaren  Ut  15Q^ 
Pranken,  die  Jk^Junota  baaieb«ii  wenigaiens  1000  Frank^eAi 

Pia  üdwiiliatralian  49r  loapit&(er  jedef  ^adt  i^  narnaieMeii  aiM4^ 
für  den  eliniaQlie»  Untanriakt  geeignatin  Snal  mi^  wanig/itena  V^  Be4U«. 
aw  Varfegang  der  Baknla  aa  atellc»,  Pia  Mi^lel  4«r  Vtrberai^ 
tangs^ohalen  aipd,  niaok  ^n  Verailige«  dar  SMt«»  «ekr  varsekiedav. 
Ilaaakalb  iat  aofk  ihr  Raf  and  die  Ansakl  der  atiidirenden  rahr  nnglaiak, 
Pia  $ebala  a^  Dyoa  n,  B*  aahlt  im  laufenden  ^>Uire  nar  .15  Saküler, 
während  d)a  so  ToalonM  nnd  na  Lyon,  Jede  fiber  70  hwb  nnd  kweioktüek 
ihrer  kUaic^elian  Analalten,  ihrer  Sainmlnngan  i«nd  ihre«  liahrerf  etaeaala 
manche  deotsdie  Facollat  fibertrifft.  Der  Stodienlaaf  m  diaaan  Scknla» 
ift  dreüabrig  and  rein  elementariaeb.  Peir  Vertrag  kaa#brankt  aiek  auf 
dia  Grandeage  der  Wiaaeneokafl,  aal  ^aiUve  Kenadawia  «yd  fUgamein 
ai^fvfcannte  Thalaachen.  £r  maohl  den  SahAlar  mit  de«i^  ginaea  Felda 
der  n^ed.  Tfaearie  bekaini  and  beaiebt  aiek  va^ngawalfe  anf  dia  m^^i^ 
ainieeha  Kanat.  Yen  ¥arn  herein  «n  da«  iLranka«ba(iif  gellihf^  larn4 
der  Jange  Haan  die  Katar  beekiAhletf  nnd  wia  er  eia  an  ihre  Qabßim^ 
nUae  befiagan  mo^e.  Erbakemmt  tm^  ohne  aaza  narkan»  dieM  |)raeti»fhf 
Tea^eaa^  wekha  sipfttar  aa«  ihm  einedi  gaachiakten  Haftlkunatlar  mneh^ 
Qekt  «r  naek  Bae«digaag  dieaea  dk-atfakrigaa  Cwrena  an  eiaar  FaAulia^ 
über»  6»  bat  er  diaaa  allgamelaen  Kenntaina*  mur  mil^  de«  spacieUea 
Jedea  iKwtige«  an  eiganaaiki  Aas  dieaam  Omnda  wifd  |en^r  Cnraaa 
ainer  awt^ibri^an  Stadienaeii  in  dar  Faealtät  gleiak  gf  reabaet» 

Pieaa  Vorzüge  9  ee  wie  dev  Umedand ,  daaa  die  Eltorn  ibjra  Mmß 
mehr  im  Auge  bakabea  kftanan,  so  lange  sieh  ihr  BemC  aar  Alediein  n<|«h 
aieht  vaükommen  anfsgeaproaban  bat^  haben  dea  Ceagrena  baw^gen»  för. 
die  Belbehwitnng  der  Vorberaüaag  aa  aiimipeat.  9f  M  dadareh  dem 
^yatam  den  dopp^Uan  and  gradaalien  Unleitiehta  ^eipe  Snpaiioa  gf gak«a 
and  nicht  nmr  dta  beraita  beedebendea  VeibereUm^Baaehalea  beetalig^ 
8#odaf»  auoh  noieh  den  Wnnaoh  anageapraehen,  daaa  daran  noeh  awei 
aeve,   eine  ki  Ceroion  nad  aiae  andere  ia  Algier  elig»ffkbt«l  werde» 
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■icfttea.    Dfm  leistera  AäaMi  wii#d«  aUl  mu*  Wtf«ri  te  «rM^m 

BtttftnBDif  ▼•B  Ft%Areiokf  MBa«»  Mwb  an«  f«liti06kM  lUMaMtea 
für  seir  BwtekMAMig  Merkaimt  Die  Odt^Miklichkei»  mmd  iU  wUk 
Mift>pfeni4«  BflPreitwilNg^en  d«r  frtiitMsehflfl  AeMtt  b*»««  tmt  dh  ArtAf 
■ieiii  WfB%cr  BMraek  ir<R>*«^^  9A9  d^  a^rto^eiie  KrfogekiMt  4«r 
iy»n#8i00lieB  AraiM.  DI»  fNleklicIi«  Of erfttioa  4m  »Umt»,  T«r  fftof  Jahrta 
ia  Coastaatee,  bat  Jen  Eroberer  aiebr  A^iuug  vereehi^  alu  4er  Meg 
bei  My.  Ba  iet  «aaa  beaoadars  4ie  Mediain  ^  waria  der  Araber  «a 
Üaberleseobatt  aeioaa  Gebieters  wehraiaiiai  Deai  Seldatea  kielet  er  trata 
oder  eaftwlaebl  Um,  dea  Arat  saebt  «ad  aebdttt  er.  Wer  fceaal  »iebi 
dieae  r^Ugi^e^  Vanbraagr  dar  Afi^r  Ür  die  fhtaEialeehe«  Aerate,  die 
ia  da»  Aageabliekey  wo  naeh  Motifeia  Qelbafcte  aoeb  Allea  aaah  Raeba 
diratala,  ias  feiadüoba  L»g;«r  kanrea^  aai  dea  Venraadeten  beiiaatebea. 
Uad  wie  graea  war  aieh»  ibr  Brataabea^  ala  i^w^  AtnU  die  Ibnea 
aageboteaa  BaMnaay  Uebraleb  and  obaa  Stela  venrelfertea.  IHe  B^ 
griadany  elaer  madieMeehe«  Babale  19t  die  Araber  ddrfite  daber  elaea 
der  krbfligate«  Mittel  aeia,  dieae  aabiadigea  Velkaatämme  in  aster- 
jeeiie»)  ^  dfa  vfetleieht  sieht  afaiiea)  welcbe  glorreiehe  aiedieialaehe 
Vargaiifeabeit  sie  aelbst  haben.  9ia  earofbisehe  Civillaatiea  wirda 
dadareb  etae  Sobald  abtragea,  welohe  sie  Mernaba,  ab  aas  die  Vor-- 
fabrea  «etfes  VollMs  tob  «hreae  efseaea  Da«»e  der  Weisheit  so  maaebe 
selKlne  Vraebl  mltfbettten.  -^ 

Gleieb  in  Ihren  Reehten  y  bieten  die  drei  madidaisehe»  Faealtftf ea 
Praabreiflif«^  Paria,  (Strassborg  aad  Moatf eINer  eiae  aoffklleade  Versobie- 
deaheit  ia  illrer  avaterielicn  Stetio<ag,  so  wie  in  dem  Rafe  dar,  weleben  aia 
dareb  ihre  Leistaagea  erworben   haben.  '*    Die  Anbbafung  aller  Qaellea 


•  DU  FmriMr  Fmmliit  $m4käH  96  Profgaortn,  M$$§rd§m  94  A§rifi9^  d,  k,  ft«. 

9oUtt$  Privatdoe§nU»,  d$r$n  iO  für  tt§diein,  8  für  Chirurgis  und  6  für  du  Hülfi~ 
wi$t§ntehoften  betHmmf  tind.  D%$Prof$üor4n  iind  fotg§Hd§:  Änatotnig:  erledifC  darch 
iea  Toi  tob  Breiehet.  Patholofiteh§  AHatotni§ :  Crayeflllhier.  PhytiotcgUt  Borari 
CMBier).  Medidttitctk*  €hemU:  Birflla  (Bokaa).  Mtdidmitth»  Pkptik :  OavArret. 
PkmwimeU  fmd  0rgamt€h$  Ck$mu0:  Paiim.  Hyf  i^ii«  .*  Rojrer  -  Oollard.  MsdioiHtsehß 
NmiMrgsschiohtt  :  Riehar4.  Op§ration§H  und  Apfarat§  :  Blandia.  Chirurgiseh§  Patho- 
logie: Marjolin  und  Oerdy.  Modicinigcko  Pathologio :  Domeril  und  Pioriy.  Atlgo- 
Moino  Päthötoffig  und  Thorapitr  Atfdrtl.  PhannaltoägHamik  und  Tkonrpitf  TrOitnooMr. 
QoHent»io90  X0di9^ :  AMon.  dtelurOUI/V,-  JtrafiAJMfM  dor  RrtU^ind— mnd  Eimdott 
■oteiM«  MUMnitoM^MimUtt  Foaqwtr,—  Obonel  —  BewllMd  -  ROttan.  —  Chirur- 
gi$cko  Klinik  i  ViomMt  i»  Cloqvely  Velpenn,  Bernrd  (AornaC;.  Gshurtskülflicho  Klinik  i 
DnboU.    Dio  AnMuhl  der  immatrieulirlen  Studenten  im  Jahre  i844—i846  iet  800, 

Die  Facuttii  uu  Montpellier  enthält  ff  Prtrfeesvren  Helfet  i4  Agrigie,  Anatomie  r 
DttreviL.  rkg9ie4&0U:  hordut.  «oOMlft ;  Dalillo^  Ckomim  mid  Phmruuuioi  Dafortal» 
Attfomoino  Chomio  und  To^icologie:  Bedard.  Hygiene:  Ribea.  Operationen  und 
ÄppetntB:  SiWr.  tttdioimUtht  PatkotogH:  RM«.  Cl^ituf^t/oh4  Pä0IM»gie :  Boatütn. 
Ättgemoinw  Pettkdtcgie  tMT  theretpiot  B'üitaiBr.  Be€i€inie^he  Klinik  t  CHlMiriniar 
vM  Bromffoner.  CMfutgitche  Klinik:  EaHemeiHl  wA  Herre.  Thetupie  •nd  FknftM** 
koipuauik:  CffHtA,  0ehurtghütf^:  IMiMf.  ^erie^tfieko  Ktodiein:  Röd^.  IHo^  A^lmt^b 
dir  hitmairivtairtm  tttdoitMt  4itt  Jdträ  t94S-^  war  i9V^ 

Pi9  tbffuMf  itte  Stratfdm^  ontkätt  t»  tihrnMft^  «mT  ft  PHfk$9&f^ ,-  #0  ««i» 
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nnd  BUUfemittel,  die.Grpseartiskeii  der  S«mml«iigen  and  Hoapil&Ier  niekern 
der  Pnrieer  Faenltet  eine  grosee  Pradomineni.  Sie.  ragt  fiber  ihre. MiU 
kewerber  dnroh  die  glänxenden  Fähigkeiten  ihrer  Profi^nnoren  .herTOTf 
welche  sie  von  allen  Seiten  her  besieht;  and  der  Rnf.  der  Haaptatadt,  so 
wid  der  Zauber»  den'  Paris  über  die  i^ance  Welt  verbreitet t  sieht  eine 
Menge  ?on  Stndirenden  daiiin,  die  nieht  nnr  nie  Frankreich,  eondem  av« 
allen  Theilen  der  Welt  ihr  nnetrdmen.  .Diese  Umstände  ipaehen  en  den 
beiden  andern  Faealtaten  anmoglieh,  ihre  gesc.tsUch  ansfesprochcne 
Gleichheit  mit  Paris  aaflrecht  na  erhalten.  Nichtedestoireniger  hat.  aoch 
MentpeHier,  seine  glänzende  Seite,  die  wir  sogleich  erkennen. werden. 

Wegen  der  Menge  von  Kranken  und  der  Anhaofting  von  Thatsachen 
kann  swar  die  Pariser  Schale  nnziUilige  Schatse  .von  . Beobachtangen 
sammeln,  sie.  hat  jedoch  keine  Zeit,  dieselben  gehörig  sa  verdauen  und 
sie  SU  einer  wissenschaiUichen  Einheit  sa  bringen:  es  fehlt  ihr  die 
Theorie,  die  philosophische  Tendens;  sie  hat  grosse  Neigung  Jn  den 
Materalismas  su  verlUlen.  Ihr  letstes  Wort  ist  -—  die  medicinieche  Knnst. 
Frei  von  dieser  Ueberhänfting  und  fern  von  der  lärmenden  rastlosen 
Welt,  entgeht  die  Sehale  su  Montpellier  leicht  der  Klippe,  worein. dio 
Pariser  Universil&t  scheitert  Sie  prüft  mit  grösserer.  Genauigkeit  die 
gemachten  Erfahrungen ,  strebt  nach  Einheit  des  Wissens  und  forscht 
bestandig  der  geheimniss vollen  Kraft  nach,  welche  in.  den  materiellen 
Erscheinungen  waltet.  Sie  findet  sich  mit  den  meisten  dentsehen  Ge- 
lehrten in  derselben  Lage;  ihr  mediciniscbes  Streben  hat  daher  eine 
grosse  Analogie  mit  dem  Fortschreiten  der  Wissenschaft  in  Deutschland. 
Man  beschuldigt  sie  des  Vitalismus  und  der  Tr&umerei,  man  wirft  ihr 
vor,  dasa  sie  mit  dem  Zeitgeiste. nicht  fortschreite,  daes  sie  insbeson- 
dere Auscultation  und  Section  vernachlässige;  und  doch  ffihlt  man,  dass 
sie  ein  unentbehrliches  Element  der  fransdsisohen  Ifedicin  ausmacht; 
auch  erkennt  man  nicht  minder  ihre  ganse  Wichtigkeit  in  Besug  auf 
die  Zukunft. 

Diese  Verschiedenheit  swischen  Paris  und  Montpellier .  ins  Aoge 
fassend,  hat  die  Commission  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  In  Paris 
ein  Catheder  der  Philosophie  und  Geschichte  der  Medicin,  in  Montpellier 
dag.egen  ein  Lehrstuhl  der  pathologischen  Anatomie  errichtet  werden 
möchte.  Der  Congress  selbst  aber,,  freigebiger  als  die  Commission, 
verlangt  ffir  alll  Faeuttäten  die  Begrfindung  des  vorerwähnten  Lehrstnhin 
rar  Geschichte  und  Philosophie  der  Medidn.  Es  ist  aafMIend,  dass  das 
so  rege  Frankreich  in  dieser  Hinsicht  so  lange  hinter  den  anderen 
Ländern  surfickbleiben  konnte,  während  man  anderwärts  schon  längst  die 

iO  A§ri0i$i  Asuiiomi;  und  Pmth^logUch^  AnoiomU:  Bhrmftaa.  M»diciniieh§  Chemis 
und  T0mieolo0i§: ,  OtaXLoi,  M§dioini$elu  Klinik:  Forget  vnd  SehfiUenWcer.  Chi" 
rurgi$ck$  Klinik  \  Scdillot  and  Rigaad.  M§diciniieh§  Jiaturgeiehieht» :  Fee.  JTa« 
ttrin  m§dica  i  Com  (Dcluin).  O§riehtlich0  Mtdiein :  Toardet.  Op0rmtiv§'Chirurgi» : 
Karehai.  All0§m§in€  Pathologie ;  Stdber.  Phytik  und  Uygiino :  Bam«aa.  a$huri$hülf§ : 
0lela.  1H>  An^mhi  dor  ImmalricuUrtou  im  8chuljahr  i$44^4t  Mi§f  Heh  tntf  i09» 
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NoehwevdickeU  d«r  i^hnosophladben    md    bklorisofemi  l«fr«lti»f    i0r 
Mediein  anerkmnt'  hatte. 

Gans  anders,  als  mit  Paris  oad  Meatpellier  verhUt  ••  sM  mit 
Strassbofp:  die  Leiston^en  dieser  Fao«lt&t  werde«  t««  maaeheii  Ar  so 
nabedeiiienil  gehalten,  dass  mehrere  HitfUeder  des  Oonfresses  Ar  Avthehssf 
eder  Verlegm^  derselhen  gestimmt  faakea.  8s  seheiat,  dass  es  sieh  mk  der 
Wisseisehaft  Im  BIsass  eben  so  verh&lty  wie  mit  der  NatienaKt&i.  Die 
ftlsasser  siad  nieht  mehr  Deotsehe,  ohne  desshalb  Prancssen  geworden 
IQ  sein.  Eben  so  hat  ihr  wissensehaftliehes  Bestreben  koine  feste  Qrand«- 
lage,  ond  diese  tJasleherheit  Terhlndert  allen  Anfsebwnng.  Die  BIs&sser 
sehen  in  der  Mediein  niehts  als  Prefesslonisten  nnd  da  sie  dabei  noeh 
finden  ,  dass  die  Pariser  Aerite  gesehlekter  sind,  so  sinken  ihre  eigenen 
nm  so  mehr  in  der  Achtnng  des  Volkes.*  Wie  fiberall ,  so  giebt  es 
•aeh  hier  die  rfihmliehsten  Aasnahmen.  Bemerkenswerth  ist  aber^  dass 
nageaehtet  einiger  talentvollen  Mitglieder  ans  Strassbnrg,  welehe  sieh 
im  Csiigresse  befinden,  nor  wenl^  die  Rede  von  dieser  FaenMU  gewesen 
Ist   Jeder  glanbte  dnreh  sein  Stillsehwelgen  da«  Beste  gethan  sn  haben. 


Seit  der  Jali-Revolotion  werden  die  Professoren  der  Faenlt&ten 
dnreh  den  Cononrs  gewiUiU.  Die  Erledigung  irgend  eines  Lehrstahls 
wird  bekannt  gemacht  and  die  sieb  meldenden  Candidaten  bis  an  dem  von 
der  Facnltät  bestimmten  Termin  aafgeseicbnet.  Die  Concnrs-Jury  besteht 
aas  acht  Professoren  der  Faealtat  and  vier  Mitgliedern  der  Aoademie 
der  Mediein y  insofern  der  Concars  in  Paris  stattfindet.  In  Strassbnrg 
nnd  Montpellier  werden  die  vier  Mitglieder  der  Aoademie  daroh  vier  Pro- 
fessoren der  dortigen  Facaltät  der  Wissenschaften  ersetzt. 

Diese  Versan^mlang  entwirft  ein  Programm  für  die  Concnrs-Prafting;^ 
vrelehe  gewöhnlich  in  einer  schriftlichen  Aosarbeitong  bei  verschlossener 
Thor  nnd  gegebener  Zeit  besteht^  so  wie  in  einer  Vorlesung  nach  24stan- 
diger  Vorbereitung  und  einem  andern  Vortrag  nach  dreistündiger  Be- 
sinnung bei  verschlossener  Thfir.  Ausser  dem  kommen  daiu  die  der 
künftigen  Stellung  entsprechenden  praotischen  Prüfungen,  wie  s.  B.  Ope- 
rationen am  Leichnam,  anatomische  PraparatCi  Kranken-Examen  u.  s.  w. 
Endlich  hat  jeder  Candidat  eine  Dissertation  einsnreiohen  und  dieselbe 
gegen  die  Einwendungen  der  Mitbewerber  cu  vertheidigen.  Die  Jury 
entscheidet  naoh  der  einfachen  Majorität  der  Stimmen.  Bei  Stimmen - 
Gleichheit  giebt  die  Stimme  des  Präsidenten  den  Ausschlag. 

Diese  Art  der  Ernennung  schien  anfangs  alle  Theile  sn  befriedigen. 
Eine  14j ährige  Erfahrung  hat  jedoch  gezeigt,  dass  auch  sie  nicht  gans 
frei  von  Vorwürfen  ist.  Es  hat  sich  oft  ereignet,  da$s  die  glänzenden 
Eigenschaften  des  Candidaten  den  soliden  vorgezogen  wurden.  Auch 
muss  es  dem  älteren,  verdienstvollen,  respectablen  Manne  schwer  falleui 

*''lSa  Win  «as  Yef1iOiiiia»]i ,  •!•  ^  miter  Hirir  Oorr^f  oadenl  lieh  in  Visier  B«&- 
litlninf  vor  'den  Vorurtbtiten  de«  ffatiser  fiftaadmkilti  niokt  tnk  aä  haltea  gtwsMt 
lütte,  A.  d.  B. 
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«dt  Jwce»  «AetoiBten  «nd.  oft  »uiMdenliiB  Cone^rrtM^en  41»  9elirftiiken 
EU  betreten  nnd  dabei  OetUbr  sa  laufen ,  im  Kampfe  in  luilerliegeiiy  wie 
dies  ver  nnpeftkr  %oH  Jahren  mit  Brenohet  Statt  hatte,  Djete  Orfinde 
haben  da»  Yertranen  nnm  iffenillehen  Oonenrs  in  der  letsten  Z»U  etw an 
genehnraeht,  ]>aa  Bfeiete  an  dieaem  Mieeeredit  hat  behanntiioh  der  letste 
€onenr0  In  Strasebarf  beisetragen,  wo  man»  der  gewün^ebAen  Unparthel«- 
iiehkeit  wesen^  i^^dthli^t  war.  In  Paris  eoneurriren  «a  langen.  Da  jedonh 
die  BrnennmiS  dnreh  die  höhere  Behörde,  eder  dnreh  die  freie  Wahl 
der  Facnltat  nooh  weniger  ilnhanger  Ihnd,  so  beeehloss  die  VersamnUnng, 
die  biaherife  Art  der  Bniennnng  im  Allgemeinen  beiaabehaltnn  nid  aneh 
.anf  die  Beele«  aeoondaires  ansandehnen.  Dabei  aeUe  Jedeeh  ^e  Jury 
nach  anf  die  aensticen  Verdienste  und  anf  die  VergangenheU  der  Can«- 
4idatea  mehr  Ruohsicht  nehmen,  als  dies  bisher  geaehehen  ist  Und  in 
4er  Tfaat  bleibt  die«e  Art  der  Ernennung  trota  der  er«&hnlen  /Sohalten^i 
weiten  immer,  die  beste,  indem  sie  nioht  nur  dem  UnweslBn  des  Faverl- 
lisrona  steuert,  sondern  aneh  vermeidet,  die  Lehrstlhle  nui  stamme» 
iSelehrten  an  beeetaen^  wie  dias  ao  oft  In  Oents^hlaid  slatKlndet.  , 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Saehe  reieht  nicht  aus,  um  dieselbe  mit 
Nutzen  för  den  Sehüler  Tortragen  an  können.  Hieran  sind  yielmehr  Fähig- 
keiten nöthig,  die  wenig  mit  der  wissenschaftlichen  Tfichtigkeit  gemein 
haben.  Gelftuflgkeft  Im  Vortrage,  Klarheit  der  Darstellung  und  die  Gabe 
nach  Umstanden  von  seiner  eigenen  Höhe  zum  Sohfiler  hinabzusteigen, 
das  sind  die  Anforderungen,  welchen  ein  töchtiger  Lehrer  entspreehen 
muss.  Soll  er  dabei  am  Krankenbette  unterrichten^  so  werden  diese 
Anforderungen  gesteigert.  Hier  muss  er  als  Muster  des  ürztliehen  Be- 
nehmens dienen 5  Wflrde,  Scharfsinn,  tiefe  Menschenkenntniss  und  die 
Gabe,  sieh  das  Vertrauen  des  Kranken  zu  erwerben^  sind  dem  Fraetiker 
und  somit  auch  Ihm  unentbehrlich.  Diese  Elgensehafken  lassen  sieh  nicht 
aus  Bfichern  erlernen,  auch  können  die  geschriebenen  Werke  des  Can- 
didaten  darüber  nichts  bekunden.  Der  Concors  allein  Ist  geeignet,  darfiber 
nrtheilen  zu  lassen  und  was  mehr  Ist,  dem  Publicum  ein  vollkommenes 
Vertrauen  von  den  Ffthigkeiteu  des  Lehrers  einzuflössen.  Es  mag  sich 
zuweilen  ereignen ,  dass  nicht  gerade  der  Beste  die  Palme  des  Sieges 
davon  tragt^  doch  muss  der  Sieger  jedenfalls  zu  den,  besseren  gehören, 
nnd  es  kann  daher  nicht  wie  bei  der  wlllköhrliehen  Ernennung  vor- 
kommen, dass  ein  schleehter  Professor  die  Fahlgeren  verhindert,  nntzlich 
zu  sein.  * 

Durch  diesen  Besohtuss  hat  der  Congress  die  sehen  sehr  gesunkene 
Popularität  der  Concurs-Prfifting  wieder  gehoben;  und  die  Aspiranten 
zum  Lehrstuhl  sind  gezwungen,  sich  immer  auf  der  Höhe  der  Wissensobafl 
Zu  erhalten.  Diese  Tendenz  wurde  noch  deutlicher  durch  den  Wunsch 
ausgesprochen,  dass  man  zur  Bildung  der  Jury  eine  gleiehe  Anzahl  von 
Academlkem  und  practischen  Aerzten  berufen  möchte.  Dadurch,  meinte 
DMn,  würde  daa  YeraUeii  dec  dem  Speeial-Üaterriohto  gewidoieten  Sehulen 
vermieden,  indem  |ene  iassereH  praotlsehen  Hettente  Ihn  ■ethwen'M^l^ 
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wel«e  tMi  Sdi  M  BiU  fttfr«|peii  mlsiM.  Virf  iw»  Ist  telir  wakr.  Es 
ifitH  M  MwUh«  ^fttoeha  PiMNiltit,  wo  ma«  »Ith  tevit  «soft  te  il9  CeHsii 
V6II  PcMf  m4  JsMfll  Frank  ssrfiokversttit  glaobefl  w<lris.  Uod  wsaa 
ffiat  «atM^oeht,  waram  visle,  frillisr  ss  berftbiato  ValversitiUeli  i«  Qniode 
^gaafsa  siad,  so  nM  mav  ItlsM  fiadsa^  iAsi  sfs  aar  dssshalb  tkisa, 
wt\l  »fs  fktbr  ysryadgetMt  fmiasr  aad  «wif  gstrta  hMk^u  wolKsa,  wtN 
sla,  flir«r  OrftmiMtloa  ^saMlM,  n'eli  aar  lanner  darah  sieh  ssIkiC  sr» 
naaartatt  «ad  alles  iksttesae«,  was  fliren  Nei(|a«gt«t  Area  Attslelllei 
«ieht  eatsfraeli.  INidarsI  w«rde  lliiea  so  aianolies  «•««  Lieht  eataege«, 
#as  sie  s^er  fikeretrahlte  and  naeh  ead  «aeh  Hi  den  ftohattea  verddUigte. 

Die  fraaiösisehen  Faeultäten,  die  sieh  gef^eawArtif  d«reh  die  bleherli^ 
ilft  der  Cl<»«bo«rs-*Prilftft|f  emeeera^  siad  iwar  weaifer  dieser  Gefahr 
««terwwffNi.  Wett«  mea  aber  beddnkt,  das«  die  Jary  a«s  den  Perseaal 
der  faealtiten  fehlldft  wird»  das«  die  Aeedeniie  sieh  dereh  freie  Wahl 
emeeert  ««d  daher  mehr  eder  wehiger  ihre  traditienelle  Aatipathie  für 
das  leliftit,  Was  ihrer  Teadeat  sawider  ist,  so  wird  inaa  leiehC  kegreilh«, 
war«ft  der  Ceagrees  die  Theilaehme  des  praotioireade«  Corps  aa  dea 
Jttry-^ersoeal  wfiftseht. 

US  gesehieht  oft»  dass  Alter  ««d  Erseidpfnag  deM  ProleSBor  nieM 
mehr  erhiahea,  de«  Fertsehritte«  der  Wiesiosohftft  ctt  feige«  uad  d«s« 
sefliit  der  Ueterrlohl  leidet.  Dies  hat  de«  Oeagress  ««  den  BtseM««#6 
hewege«,  did  Wirksamkeit  der  Prefhssorstt  nie  Ms  Über  ihr  •Sstes  Jihr 
a«staddh«eo.  Dl^  f«  Praiikreioh  hesteheftde  ilhflllehe  leschrhukvag  Ihr 
Bt6*  «ttd  Iia#defttilere  hat  lel  dleeeei^  Eitsehlws  dea  Masdstah  gegebe«. 
Die  kbgehMide«  Lehrer  iollea  iadess  bis  som  YOsten  Jahre  neeh  Bhre«^ 
PMfMsertn  bletbeft,  flife«  reue«  Öehall  beeiehea,  «ad»  wen«  a«thig)  als 
]Staai6i«terett  ««d  J«r3^-Mirglieder  tfaSIfg  sei«.  Haeb  Ablauf  dieser  5jlil^ 
f<ge«  fieitperlede  aber  stad  sie  t«  dea  nahestand  aa  verselaea. 

Ifiagleloh  wttrde  beeohlessen,  das«  dfe  bis  Jetst  Mf  80  Jahre  fest»- 
gesetate  HieMShieft)  %relehe  allein  anr  Penslonirbflg  bereehtlgt,  a«f  eine 
fewnnsigihhrig«  herabgesetat  werden  Mdehte. 

Neben  den  wirkliehen  Profbssoren  bestehen  dl«  sogenannten  Agre<- 
gtrie«,  d«i«tt  Stellifng  darehads  ehie  Verbessemng  srhelsehf.  lim 
Besoldvng  steht  weder  im  Verhältnis«  an  den  grossen  Dienstevi,  welehe 
ele  leiste«,  neeh  a«  der  der  orde«t]iehen  Profesnoren>  weleh«  sie  er<- 
setaefl»  •  6ln  werde«  gegenwärtig,  wie  die  Proi^seren  dnreh  den  Ostf- 
«ars  tmasttt;  «aeh  9JMirfger  DIenstteft  wefde«  #ie  Agrdg<s  hottomires. 
Die  aigngirtett  Profeneoren  sfhd  In  drei  Seedenen  gethellt;  die  <tr  Me^ 
^isy  dl«  ifir  Obirttri^'e  tfnd  die  Ar  1tolfswiesensehfil^en$  «I«  bilden  ein 
Reserve^^orn«  fftr  de«  eoademlnihen'  Unterrieht  ««id  sind  tar  Verfhgniig 
des  DelMn«  gestellt 

Die  erdentiieiM»  ProAsneve«  habe«  0000  Yrnnken  Ate  Besold«ng. 
Ansnerdem  ikeüe«  dii^enigeü^  welche  VerleMagen  hallen,  ehien  Diell 
der  Studenten -Beitrage  unter  sieh;  auch  werden  sie  Ür  jede«  BlMMn 
besonder«  retribnirt. 
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Fie  Asr^ge0  dngef^en  mfin^en  sich.  mit.  den  BxMnenslio.npr^ren  allein 
begnügen,  end  hnben:  nnr  dann  Anaprnehe  anfeine  Art  OoUeglengeld,  wenn 
nie  die  ordentlieben  Prefessoren .  in  ihren  Fanetienen  ersjetaen. .  Bin 
ProÜBaser  beoiielit  im  Qanien  12  bie  15000  Franea,  wahrend  der  Agrege 
es  aelten  anf  mehr  als  1500  bis  2000  Franes  bringt  In.  Rfioksieht  anf 
diene  Vngleidiheit  hat  daher  der  Congrese  den  BeneUnfs.  gefaept»  nvf 
•ine  fixe  Besoldung  der  Agregirten  anitatragen.  Und  nm.  endUeh  .dem 
Uebelstande  Toripbengen,  daes  nor  den  .Qnnstlingea  des  Peianf .  Qeler 
genheit.  inm  flewian  nnd  lur.  Ansieiohnnng  (als  iUmpln^ant)  gegeben 
werde ,  will  man  darauf  Anträgen ,  dass  künftig  ffir  Jeden  Lehrstuhl  ein 
besonderer  Agrege  ernannt  werde. 

2ur  Seite  des  offioiellen  Unterriphtos  der  Faenltnten  und  Vorberettnugar 
Behulen,  besteht  in  Frankreieh  der  freie  Unterricht,  weichen,  jeder 
Amt,  sogar  jeder. Btndent  erthcilen  darf.  Die  Revolution  yon  1789  hn| 
dieser  nneiogesehrankten  Unterrichts-Freiheit  die  Pforte  geöfhet  nur 
Seit ,  wo  Biehat ,  Boyer,  •  Ribes,  Chnussier  durch  ihre  CoUegen.  nnd 
Freunde  nnterstiltst,  es  sich  aur  Aufgabe  machten,  das  Valerland  mit 
ffthigen  Aerzten  cu  bereichern.  Die  meisten  an^itomischen  und  physio- 
i^sohen  Aosbeuten  jener  JBeit  wurden  dem  Publicum  in  Privat  -  Vorle- 
sungen mitgetheilt ,  und  die  unaterbUdien  Werke  Bichat's  sind  anf  dem 
Visehe  eines  Privat -Prosectoriums  niedergeschrieben.  Seit, dieser  Zeit 
M  Niemanden  die  Bereclitigung  anm.  Privat -Unterrichte  in  Abrede :  gc<r 
nteiU  worden.  Die  Facnltaten  fluiden  darin  ihre  Brg&nnung  und  selbst 
eine  Vorsehole  Ar  mehre  ihrer  ansgeteichnetsten  Mitglieder.  Haijeün, 
Ghomcl,  Lallemnnd,  Begin,  Velpeau,  Dumas,  Orfila,  Magendin  u.  m.  n^ 
bildeten  sich  in  dieser. Schule,  die  nicht  selten  wie.«.  B«  in. den  Zeiten 
▼on  Bronssnis  den  Faoultäten  Goncurrens  machte,  eine  Concurrenn  jedocfay 
die  loyal. war  und  immer  au  Gunsten  der  Wissenschaft. ausfiel.  So  haben 
JUnIrane,  Amussat  und  Rostan  wahrend  ihrer  Stodierseit  docirt)  sie  fin- 
den heute  besonders  unter  den  Internen  der  Hospitaler  laUreiche  Naeh- 
ahmer.  Um  diesen  Privat-Upterricht  an  begünstigen,  steht  datu  in  Jeder 
Faeultat  ein  geeignetes  Local  cifen,  welches  der  Privat -Dooent.  nach 
-einer  einüaohen  Anaeige  an  den  D<}kan  au  seinen  Vorlesni^^cn  .bciutnen 
l»nn.'  Die  »n  den  Hospitälern  angestellten  Aerste  geniessen  natfirlioh 
eine  ähnliche  Freiheit  $  sie  halten  klinische.  Vortrage.  Die  Leistungen 
▼on  Usfirane^  Ricord,  Gendrin,  Gnensent,  Ouerin,  Amussat  u.  s.  w-y  die 
der  Faonlt&t  nicht  angehören,  sind  der  ganzen  Welt  bekannt:  und  beieugen 
hinlänglich,  inwiefern  diese  Freiheit  des  Privat- Unterrichts  dem  StMte 
nnd  der  MensehheU  nutalich  werden ,  kann.  Der  Gongress.  erkannte  die 
grossen  Vortheile  derselben  nicht  weniger  an,  nnd  bcfchless.. darauf  anr 
nutragen,  dass  sie  durch  ein  besonderes  Gesets  sanctionirt  werden;  Br 
wftnsohi  dadunoh  den  Reibungen  voranbengen,  weWhe  awisohen  diesen 
Priraii-Docenten  nnd  dem  Personal  des  oiVeieUen  Unterrichts  so  leleht 
stattfinden  könnten. 
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9f tttft  Mff. 

8.  NortM^tr  1645. 

PMBMiem  ierMediela  «rfiiiNertmFniBkreioh.Tlor  Jahr«)  wilirmi4 
Wftleher  4er  8C«4iren4e  fthalton  Ut,  sieh  alle  4rei  Mooftte  ewsehrtibcii  w 
IfUNie«  «s4  4ie  Collt(iei  •  Qtl4er  (Droit«  4«  pr4««iiee)  n  hnMw» 
Beim  «reten  Biaaehreitai  luU  er  4ae  4oppehe  £e«(aiee  4er  Reife,  ■&■- 
lieh  4a0  Dipldme  4e  Baehelier-ee-le(tree  ^04  4a0  Dipldme  4e  BMheUer- 
ee-eeieBeee  fenwseifes. 

Per  4ie  VerfcereUmge-Sehalee  wir4  Mir  4m  eretere  4er  feaualeA 
Dipleme  erfoiierl.  Wem  4Alier  eki  Sebfiler  4ereel^n  in  einer  PnenHM 
4er  JWe4ioiB  A^rfehCi  eo  ist  er  genöthlft,  4ie  PrfifliBC  mm  BeelMÜtr» 
ee^eieaeee  neeli  neehtrasliek  in  fceetehen. 

..  Die  Bom  Jahre  1837  cenifte  4a8  Diplom  einen  Baeheiier-en4eilreny 
nm  nie  St«4lren4er  In  4er  Faenltat  4er  Me4ieln  eingeeehriehen  in  wer» 
4en.  Der  Att4raB|f  nn  4ie8er  PaenU&t  nn4  4ie  Menge  ron  PromoUeneni 
welche  4a0  Be4örAilse  4en  Lan4en  fikernlleg,  selgUn  ln4enB  bal4,  4a0n 
eine  Breohwemnc  4er  Anftiahme  wftneehenewerüi  sei.  £n  4ienem  B^ 
hafe  w«r4e  im  Jahre  1838  festcentelU,  4aB8  kftnAlg  aneh  4a8  DIptom 
4e0.  Baehelier-ea-neieneen  lim  SCn4inm  4er  lie4iein  fefer4ert  wer4en 
noIUe.  Ditee^  Veror4nnng  hatte  4en  cewftnnehten  Brfolf.  Im  Jahre  1838 
helief  eleh  iiT  Parle  4je  Aniahl  4er  Attffaahmen  anf  430,  im  Jahre  1839 
aaf  366|  aa4  eo  aknehmen4  f»rty  so  4asn  im  Terlleseenen  Jahre  aar  251 
laseriptlenen  Statt  hatten. 

W«hrea4  aeinen  Aafeadialten  ia  4er  Paealtftt  ist  4er  Araattolnehe 
B(a4cBt  veUhommea  frei.  Die  £eit  4er  8ta4iea  iet  aller4iB9e  Torge- 
nehriehea»  eher  Niemaa4  fragt  4araach,  wie  er  sie  angewea4et  Alle 
JHiMnaittel  stehen  ihm  na  Qehete,  Niemaa4  aber  aehtet  4araar,  eh  er  sie 
heaatat.  Diene  aahesebr&nhte  Freiheit ,  4ie  Gelegenheit  inr  Anssehwel» 
Inng;  woaa  4ie.  lodiera  Sittea  4er  IIaoptsta4t  ela  so  ver4erbliche8  Bei» 
apiel  gehea,  lassen. iha  aieht  seltea  seiaea  2weelL  aB4  seine  Pfliohtea 
▼ergessea.  Die  braasea4e  Jng€a4 ,  4le  sieh  aaf  4en  4ea(sehen  Untver^ 
sjtatea  aaf  eine  mnthwillige  Weise  anssprieht,  nimmt  hier  4en  Charakter 
einer  sehamlosen  Aasgelassenheit  an,  nn4  4ie  Spuren,  welche  4lese  Im 
gansen  Wesen  4es  Mannes  naohlaeet,  wer46n  Im  spateren  Alter  nicht 
immer  4arch  4ie  Gel%ible  4er  Bhre  Qn4  Pflicht  verwischt.  Wer  in  Paris 
war  an4  sich  4es  Qaartier  latin,  4er  Oraa4e  Chanmiere  Bn4  4er  BÜle 
4es  Pra4o  eriaaert,  wir4  4as  Commereiren  an4  Paakea  eiaes 
4eatsehea  Barsehea  fiir.sehr  anschuMig  halten« 

Im  BWeiten  Jahre  ihrer  S(n4ieB  können  sich  4ie  Zöglinge  4er  Fa* 
enltat  4urch  Coneurs  um  4ie  Stelle  4er  Externen  in  4en  HospitUern  be» 
wetbna.  DteBeSte|k»g  legt  ihnen  öhnUehe  Pflichten  auf,  wie  4le,  wel- 
ehaa  sieh  eia  Praktihaai  In  nttnchen  4entsehen  Kliniken  na  aatemiehea 
Iwt  Naah  elaer  aweUahrigea  Dieastseit  als  Bxterne  wir4  ihnen  eia 
aa4erer  Coacars geöffhet,  4er  fiber  4ie  Zalassaag  als  laterae  eBtsohei4ot. 
Die  lUehter  4iesBr  Prälhag  aia4  4ie  Hoepital*Aenite.    Die  lateniea  stehen 


dD6         Briefe  fiber  den  meiioiiisdicii  Xan^rets  in  Frankreich. 

den  lIospitAl-Acrzten  fUs  4s4S<tc*i*li  IStr  Seite  und  ers^tien  sie  im 
Fdife  de«  AvfbleCbetts.  Sie  wohnen  in  den  Hospitälern  and  fahren  die 
.'nfthere  Apfeieht  fiber  die  Ihnen  iasetft«ilte«  AbikeOnngkn«  AmIi  b«ftiehen 
.MO  wahrend  ihrer  dreijährigen  Pienetseit  eine«  kfeine«  Oehalt.  thn 
.Stellen  'werden  nls  Aosseichnungen  oad  «rsta  8t«lbtt  n  eib«r  htthtrh 
4Bedioinl8eheii  Laafbahn  betrachtet,  Und  sind  nns  dIeMiii  Orim^  stfcr 
•Kesnoht 

Um  dem  oben  erwähnten  Unwesen  der  dtudirendeik  c«  stenen, 
.irirde  im  Congress  der  Vorsohims  femaeht,  dieewlbeii  sd  «a'semiren, 
.«ad  sie  einem  ähnliehen  Refplemest  an  naCerwartlia/  wia  das  fSr  dia  pa^ 
•Jyteohnisahe  Sohale  sa  Paris,  oder  die  Thisrarsaeiselmlf  t«  All^rt.  'Die 
Nachtheile  einer  solchen  InstitatlaB  and  die  materlellea  Sehlvlarif  halten 
,der  AusAlhninp  dieses  Prud^ots  lieasen  Jedoeh  bald  wieder  da^oh  ab- 
•stchea.  Dafeft«  werde  der  Baseblnss  geÜMst,  aof  eiaa  salehe  iStnrieli^ 
4nn|p  der  Lehranstalten  ansatrafen,  die  für  die  Oasondheil  and-  MIoraNtIpt 
der  Stndirenden  weaifer  befärehtea  laeae.  Zu  diesen  Behuf»  hat  «Mm 
vorgeeehlai^en,  Colleges  so  erriehtan,  ähnfleh  deae«  sa  Oifbrl  «and 
.Cambridge^  worin  «diejenigea  Oleren  «afgeabmMiei  'werden,  die  eder  dereB 
:BlterB  es  wiasehon.  In  diesen  Colleges  wfirden  RepetItieneB  der  Vmtt- 
•lesitngeB  gehalteB  nad  die  Sehnler  ei*er  fcwisaeB  01soip4fai  tinterivor«- 
/ob  werden.  ... 

Bo  wie  in  vtelen  Uaiversitäten  Deatsehfauide ,  Bteht  es  adeli  ifter 
jedem  jnngen  Manne  frei,  sich  nach  Beliehea  einen  StudfeB-^Pliut  BB 
«Baohea.  Niealand  führt  Ihn  durch  das  Labyiinth  der  medldifffschen 
•Kenntnisse;  Niemand  kfimmeH  sich  dämm,  ob  «rfortsebreltet  oder  sieh 
«erjrrt.  Diese  sinnlose  nnd  Verderbliche  Freiheit  hatte  schear  länget 
eie^esdiränkt  nnd  ein  bestimmtes  PregTBnitt  vofrgesehriebeii  trerddh 
<«aiieh.  Ans  dieseni  Oninde  schlägt  der  CeBgress  Ter,  da«  gaase  Sta*- 
•dBiäta  ia  finf  CnrM  eiazuf heilen,  und  den  UeberlrHt  in  jedenr  b^Mri 
Ctaraae  von  einer  an  beataheaden  Pröfing^ abhängig'  sa  madhaa»  '  IfogfeMi 
•rerlaagt  maa  die-Stadienseit  auf  iSnf  Jahre  ansaBdehae*,  Bad  d«B  Xfg>- 
IiBgeB  amrPflieiit  an  machen,  wenigstens  BHb  Jähe  lang,  nlmlieli  das 
ktzte,  in  eiaem  Heepotale  als  PraktikaBt  Diesote  sa  leieten, 

Zar  Brlaagang  der  Befähig^ang  aar  Praxis  nnd  der  Hoieier«- 
wurde  hat  man  gegenwäi'tig  sechs  PrflfBngen  an  beelehcB: 

.  Di»  erste  ia  doa  angewaadtcB  HälfWisaensehafleB. 
K       Die   aweljte   ib  der  tbeoretisebcB  und   praktieeiMW  Aaaleffle   «b 
wie  in  der  Physiologie; 

die  dritte  in  der  allgeawiBen  uad  der  specielisn,  Ib  itef  ftiieserB 
«fld  Innern  Pathologie; 

die  vierte  in  der  Nateria  Biedioa,  der  Tbvrafie  und  der  gerieht^ 
iichen  Hedioin.  Babel  iet  der  Candidat  gaiiaiteBy  eitfiB  läteibiseheB  AbI^ 
#al8  BBd  eiaea  gericiUliahen.  Beriebt  naoh  gegebeflam  MenNi  Bnd  •  bdl 
.TerseUeaBenar  Thiir  ad  sehveihen^ 

Die  fBBfle^  arnJErankeahet^,  JBdhrmedifiBfaefaeiriBBCeblrBtffttehBB 


Elinlkf  iUp  «Operitti««««  mi  Cadaver»  4tr  OtkortflifillWy  dtn  W«iWffw 
«94  KiptevKraaUwiten; 

4»  aeehate,  4ia  Verthei4iiaog  eiatr  laoh  beljeUfem  Thema  ge«- 
Mhrielie»€B  Oi«Mrtatlon,  ond  JintwarteB  aaf  »ehre  Preposiiienea ,  4f0 
maa  einif e  T%gß  vorhar  a«i  der  Urae  f faocen  hat 

Pas  BrsU  djeaer  Kxamea  wird  awiaehe«  der  fJerttB  «ad  ftaftaa 
lasoriptioa  ahgelefi,  daa  iweiU  awitehea  der  iwölften  iiad  drelaehatea, 
die  abrif ea  ers^  Bach  Baeadigaas  des  vieijährisen  Stadiama.  Daa  Jory«- 
Paraoaal  i^  jede  dieaer  PrüAiafea  |at  aaa  awei  Profeaaeraa  aad  elaaai 
A^re^e  aasammeDgesetst.  Bei  den  drei  eratea  werden  drei  CaadidataB 
fleiehxeitip  ipapräfti  webei  jeder  *U  S^adeB  lang  eiamiBiri  wird.  la 
dea  heideo  lolgeadeB  Sixamea  werdea  aar  awei  Caadidatea  gleiebaeitif 
and  awar  einer  swelsündigeB  PrfiAing  naterwerfea.  lai  aeebatea  ead*- 
lich  ist  der  Candidat  allein ,  sweiea  Professoren  and  zweien  Agregea 
gegenüber  y  welehe  ihn  abwechselnd  eine  Stunde  lang  befragen. 

Für  das  Diplom  moss  der  Candidat  100  Francs,  für  das  letaie 
ExameB  65  aad  lar  jedes  der  andern  30  Francs  eatrichtea.  Die  fibrigea 
3tidieB<-KeataB  belawfea  aioh  aaf  795  Praaoa,  iadem  jede  der  15  ersten 
Inaeriptionea  mit  $0  Franos,  die  Idste  aber  mit  35  Fraaea  beaahU  wir4 
Im  GaBaet  aisa  1100  Fraaea, 

Obgleieli  ^9  Absohaffang  der  altea  FacnltateB  in  Fraahreieh  mtt 
aUgemaiaeai.  BeifiUI  anfgeaommea  wurde ,  ao  blieb  doch  daa  Gate  aad 
Bmpfbhhwgswerthe  derselbeB  nicht  weniger  im  Ged&chtnisa  aar&ck.  X« 
jener  Zeit  faaden  die  PrüAingen  nicht  rar  einer  beaohräaKtev  Zahl  van 
Prefesaorea  statt,  aendera  dia  ganie  Facoltaty  f^ehrer  und  Doctoren,  d.  h. 
daa  ganae  medioinische  Corps  der  Stadt  war  dabei  aagegen.  Jeder 
fragte  dea  Eiaminanden  nach  Belieben  9  bevor  er  seine  Stimme  gebf 
nad  der  durch  daa  Wanseb  aller  Aufgenommene  Konnte  daher  mit  Recht 
sich  mit  dem  Namen  Oellege  aieren.  Diese  Zeiten  sind  längst  vergaagea 
aad  das  mediciaiaehe  Corpa  wird  jetat  aaah  gana  andern  Grundsitaea 
emeaert.  Es  fragt  sieh  aberi  ob  die  Gesellschaft  dar  Aerzta  als  Wachte? 
dea  höchatea  Interessen  der  fleaachheit  das  Recht  verlorea  hat,  sieh 
über  die  Fähigkeiten  decäaaigen  an  vergewissern,  dem  man  lieben  aad 
Gesundheit  der  Bürger  anvertraaen  will,  und  ob  ea  ihrer  Stellaag  im 
Staate  eicht  nai^tbeiUg  wt,  jeden  ohne  Weiteres  aar  gemeinschaftlicheB 
WirksamlLeit  anaulaanen,  der  die  Däal^e  der  Schule  verläset.  Niemaady 
der  den  Qeiat  dar  Iranaoaiaehea  Praktiker  kennt,  wird  daran  aweifeln, 
daa«  man  achwarlieh  ein  Land  finden  dürfte,  in  welehcm  der  Arat  metac 
Achtung  fär  die  Schalen  hegt,  wo  er  gebildet  wurde.  Die  eigene  aad 
fremde  Eriahmag  hat  indesa  doch  geseigt,  dass  diese  Schalen  oft  ihre 
aigenan  Daotrinen  habea?  die  mit  den  Tendenaen  des  Praktikers  nicht 
immer  anaamaienatimmen«  Der.  anfriohtige  Wunsch  altfo,  die  nana  6e*- 
aeratioa  gegen  die  Mtsagri^  der  Oelehraamkeit  an^echütaen,  hat  dep 
Congreaae  dia  Idee  gegabaii,  dem  praktiBehen  Ai»te  bei  der  Anf^me 
TOB  Docteren,  ao  wi«^  l^ei  dar  oben  erwähnten  ErneanHag  d^  Profeas^^ 
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ren  eine  Siimme  in  Tersehaflfbn.  Za  diesem  Ende  hat  er  lieschlosseii, 
dass  das  Jnry-Personal  des  sechsten  Examens,-  welches  in  der  Verthei» 
diganp  der  Inaoi^nralarheit  des  Oandidaten  besteht,-  ans  einer  gleichen 
Ansaht  von  Professoren  nnd  praktischen  Aersten  aasammen  so  setien 
sei.  Dieser  Wnnseh  wurde  bereits  im  Jahre  1806  anspesproehen  nnd 
im  Jahre  1811  wiederholt.  1817  erkl&rte  sich  der  Professor  Boyer 
selbst  dafür,  nnd  ansserdem  Ist  er  ernenert  1828  durch  die  Commission 
der  Aertte  an  Paris ,  1833  dnrch  die  Aeademie  der  Medicin  nnd  1834 
endlieh  dnreh  den  Unterstfitconps- Verein  (1' Association  de  prevoyance) 
der  Aerxte  an  Paris. 

Es  ist  ein  nicht  minder  bemerkangsWerther  Beschlnss  des  Con- 
fresses,  dass  in  den  angefahrten  Prfifongs- Geigenstunden  des  lotsten 
Examens  noch  die  Geschichte  und  Philosophie  der  Medicin  hinsusaffigea  sei. 

Vurtn  yriff. 

11.  November  1845. 

Die  bisherigen  Beschlflsse  des  Congresses  sielten  darauf  hin,  dem 
Staate  hinsichtlich  der  Ansblldnng  der  Aertte  eine  Yollkommene  Bfirp- 
Schaft  an  Ycrschalfen.  Es  bleibt  also  noch  flbrig,  das  Verhaltniss 
derselben  sor  Gesellschaft  naher  an  bestimmen,  dieser  Theil  dier  Be- 
rathangen beaieht  sieh  insbesondere  anf  den  äafgeldsten  Zustand  des 
firstlichen  Standes ,  auf  die  unz&hllgen  Missbr&ache ,  auf  die  ünvollkom- 
menbeit  der  Gesetee  iind  den  Mangel  an  competenten  Behörden,  um  die 
bestehenden  Verordnongen  aufrecht  so  erhalten.  Bevor  wir  dem  Con* 
gross  in  seinen  Berathongen  folgen,  scheint  es  angemessen,  einen  flileh- 
tigen  Blick  anf  alle  diese  üinstilnde  zu  v^erfsn. 

Nach  una&hligen  MShen  und  Studien,  welche  oft  Gesundheit  und 
Vermögen  hart  In  Anspruch  nehmen,  Ist  der  mediciniscbe  Candidat  kaum 
am  Eingange  seiner  Laufbahn,  sobald  er  das  so  sehnlich  erwünschte 
Dector-Diplom  erlangt  hat.  Er  Iritt  alsdann  in  eine  Schule  ein,  von  der 
er  bis  dahin  selten  einen  richtigen  Begriff  hatte, ' —  in  die  Schale  der 
Welt  und  der  Praxis.  Da  steht  er  nun  auf  der  schlüpfrigen  Weltböhne, 
welche  ihm  seine  Phantasie  in  so  gl&nsenden  Farben  zeigte,  und  den 
Blick  auf  die  giflcklichen  Aoserwahlten  seiner  Kunst  geheftet,  ist  er  im 
Voraus  der  Anerkennung  seiner  Fähigkeiten,  der  Belohnung  seiner  IMiih* 
Seligkelten  gewiss.  Und  Was  Ist  sein  Loos?  E/in  steter  Zeuge  des 
Jammers  und  der  Thrünen,  der  Sklave  eines  Jeden,  der  seiner  Rftllu 
bedarf,  muss  er  Gesundheit  und  Leben  der  grössten  Gefiihr  anssetaen, 
nnd  geniesst  selten  der  Ruhe  und  der  Freude  des  stillen  Familienkreises. 
Doch  Alles  das  kfimmcrt  ihn  nicht;  er  ist  aus.  Liebe  cur  Wissenschaft, 
aus  Pflichtgefühl  au  Allem  bereit;  die  Achtung  seiner  Mitbürger,  die 
Anerkennung  seiner  Verdienste  Ist  vor  Allem  der  Zweck  seines  Lebens, 
—  und  seine  Existenz?  —  Oh,  daran  denkt  er  hoch  nicht;  man  kann 
Ja  ihn,   den  Wohllh&ter  der  Menschheit  nicht  unbetahlt,  nicht  in  der 
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N«ib  Immb.  GrftMMnt  Tftwebaacl  Doiao  Keoatel89«|  Joaftr  Mu«, 
deiae  Selkstverlaoi^DaDf ,  dein  brennendes  Verlanfen  inn  Goten  finden 
weui's  Zutritt  in  einer  Welt,  we  man  vor  dien  Dinf^n  frftft,  wna  da 
hast,  nm  darnach  in  benrlheilen,  was  dn  werth  bist.  Ont  kleiden, 
l^ossartig  leben,  Aufwand  meeben  —  des  ist  der  Massstabi  wonneh  der 
Hanfe  deine  Verdienste  benrtheilt.  * 

Die  Schwierigkeiten  des  ersten  Auftretens  sind  fiberali  gross,  weil 
das  Vertrauen,  dieser  heilige  Vermittler  nwisohen  dem  Kranken  and 
seinem  Arste,  sich  dem  Mensehen  nur  langsam  nähert;  grösser  als 
irgendwo,  sind  sie. es  aber  in  Frankreich,  wegen,  der  schamlosen  Mlt- 
bewerbung  des  Charlatanismns ,  den  die  Menge  veraehtet  nnd  sieh  den- 
noch  von  ihm  bethören  l&sst.  Diese  Plage  verfolgt  den  rediiehen  Aral 
unter  allen  möglichen  Gestalten.  Das  in  dieser  Besiehung  mangelhafte 
Gesets  versagt  ihm  seinen  Schntn^  und  die  Behörden  bemerken  nicht 
gern  einen'  Unfug,  den  sie  nicht  steuern  können,  der  aber  nichtsdesto- 
weniger immer  verderblieber  fSr  die  Menschheit  wird.  Die  hanpts&eh- 
lichste  Quelle  dieses  Frevels  Ist  die  Institution  der  sogenannten  Oftteiern 
de  sante,  welche  das  gewöhnliche  Volk  mit  den  Aeraten  gleich  stellt 
Die  pmnkhafto  Benennung  „ Officio r  de  sante^  findet  ihren  Ur- 
sprung in  einer  Zeit,  wo  die  triomphirenden  Armeen  der  firansösischea 
Republik  über  Alles,  was  ihr  angehörte,  einen  gewissen  Sehein  der 
Grösse  verbreiteten.  Glani  und  Prunksucht  neigten  sich  auch  in  den 
Titulaturen  trotn  der  affectirten  Gleichheit  der  Staatsbfirger.  Das  Gesets 
vom  10.  Mars  1803  (19  ventose,  an  IX)  bestätigte  diese  Benennung, 
und  bestimmte  dabei,  dass  der  Ofßcier  de  sante  die  Behandlung  schwie- 
riger Krankheiten  und  die  Ansfabrung  gefiihrlicher  Operationen  nur  unter 
Anfisicht  eines  Doctors  übernehmen  dürfe.  Die  Praxis  vermischte  aber 
die  Grausen  dieser  erkfinsteUen  Classification,  da  eine  Anfiings  leichte 
Krankheit  in  der  Folge  oft  einen  sehr  ernsten  Charakter  annimmt  Und 
in  Betracht  der.  Operationen  ist  es  durchaus  unsulassig,  sie  mit  Rfick- 
sieht  auf  Lebensgefahr  einsutheilen.  .  Ihre  dringende  Nothwendigkeit 
lässt  nicht  selten  nu  wenig  Zeit  übrig,  nm  die  Beistimmung  eines  mehr 
ausgebildeten  Collegen  einnnholen.  Dies  findet  e.  B.  statt  bei  der  Ope- 
ration des  eingeklemmten  Bruches,  der  Eröfl^nung  der  Luftröhre,  der 
Unterbindung  der.  Polsadern  bei  Blutungen  n.  s.  w.  In  solchen  Fallen 
wäre  ein  OfOcier.  de  santd  genöthigt,  entweder  seiner  amtlichen  Pfiicht 
oder  dem  Gesetze  entgegen  su  handeln.  Daher  ist  jenes  Gesets  selten 
beachtet  worden,  nnd  in  dem  Begriff  des  gemeinen  Volkes  findet  keine 
Abstufung  BWischen  den  beiden  Graden  des  arstlichen  Personals  statt. 
Beide  werden  in  der  Regel  mit  ein  und  demselben  Namen  „Medeein^ 
bexeichnet.    Eine  andere  Einschränkung  des  Offleier  de  sante  ist  diese 

.  *  Unter  den  i600  Aerstcn,  die  in  Pari«  leben,  fibt  ei  wenigeteni  500,  die  im  Bleni 
■elmaebtea,  eben  eo  Viele  lind  feswungen  lieh  mit  Untemokt  und  dergl.  ■«  beeebäfti- 
cea,  am  nnr  die  nothweBdireUn  Bedärfaisfo  ■•  befriedigea}  aUo  aar  ein  Drittel  lebt 
von  der  äratUchea  Frazis. 
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imm  er**  «rar  in#«rl^Ib  4«s  ihm  bt leCeAnefe«  Hecfrk«  ^aktfefren  idTf. 
aNwderbare  BestiiHiiHm^!  Kaän  dtnm  ta*  Aftt  in  dflngenien  fallen  »eine' 
Mlfe  verweig^em  y  «der  kaOpfl  eieh  seine  OeschickHehkelt  an  die  geö-i 
graphieehe  Einlhellnag  eines  Lande»?  fKetre  Besfintainn^ ,  die  den 
gnnaen  üntereehied  awiseben  Aral  and  Oftfeier  de  sanfd  aamnaohen,  »ind 
den  Farderangnn  unserer  Zeit  nicht  mehr  angemestfen.  Sie  »ind  ehense^ 
iniEvlilssIg,.  aln  dia  dCadien  nnd  FriiWff|^ett  ier  Oflioiertf  de  »ante  ttnia- 
liilehead  sind,  am  die  ftrstKohe  Steltang  mit  Uhren  anesafMIetf  nnd  ttt 
heliairpten. 

Jeder  der  ein  ZenpAse  beibringen  kann,  daser  er  ^eeher  Jahre  fai»g 
bei  einem  Ante  oder  wftbrtnd  fftnf  Jahre  in  einem  Hespiiale  ale  QehfiifW 
diente^  oder  dasn  er  IB  Trimester  in  einer  Beete  necondaire,  &der 
a  Jahre  in  einer  Fuenltftt  «todirte,  tirird  ohne  Weitere«  flnm  Examen 
nligtlannen.  Von  jedem  andern  Sengnin«  der  wissensehafittehen  Attsbif-^ 
dwng  ist  dabei  niehi  aie  Rede.  fSnr  Prüfung  der  Ctendidaten  refsefk 
S  ProÜB^sore«  Jeder  der  9  Faeifltilten  in  den  ihnen  beieichnelen  Depar-> 
tnmentn  nmherr  Bas  ganne  ftxamen  danert  9  Tage.  Am  ersten  wird 
der  Candidat  in  der  Anatomio,  an  swoite»  in  &0r  Chirurgie,  in  der 
Oebnrtshfiilfe  m»d  in  dem  Gebraoobe  der  ehiynrgiMhen  Werkeenge  nnti 
Verbandmittei,  am  dritten  Tago  nndlieh  in  den  Anfangefgrfinden  ier 
Medicin  nnd  Pbaimaeie  gepröfl.  Der  Candidat  mann  Atbet  eine  Frage 
seliriftlieh  beantworten,  nnd  wird  hteranf  Sber  denselben  Gegenstand 
ansfübrltoher  exaroinirt.  Der  die  PrSfnng  bestehende  Candidat  erhält 
sogleioh  sein  Diplom,  für  wetohes  er  tOO  Franen,  und  ansserdem  206 
Pranca  für  das  Examen,  also  im  Gannen  300  Francs  lienahlt.  Auf  diese 
Welse  hat  man  in  Pnria  allein  seit  10  Jahren  710  Offleiers  de  sanid 
an/genommen,  ven  denen  168  in  der  Hauptstadt  praktieiren  nnd  de  Ihetof 
gleiche  Rechte  mit  den  promeTirten  Docioren  genlessen»*  Bs  ist  nicht 
in  Abreda  in  stellen,  dass  es  unter  ihnen  auch  aehr-aelitbare  Manneir 
gibt,  die  dnreh  ihr  Benehme»  nnd  ünre  Kenntnis««  die  Btellnng  de# 
Arstes  würdig  ansftiUen;  doeh  sind  dieses  Ausnahmen,  van  denen  man 
nielit  auf  den  Werth  der  Institution  sehliennen  darf.  Die  niedere  Binflr 
ihrer  Anabildnng  ist  «in«  wahre  CahimiCft«  Ür  die  Anmifnisehe  Gesell-* 
sohaft  nnd  eiaa  der  Hauptorsacbea  der  Herabsttsung  db«  Arstef.  Da» 
Pnbltcum,  welelies,  wie  erwähnt,  nwi«eh«n  den  beide»  Graden,  der  Aeml« 
keinen  Untnrsehied  manht,  Mas«  dem  gansnn  Corp«  bot  La«t  Ibrllen,  wnnr 
dem  schan»lo«ett  Charlata»isauis  maweher  OflMcm  de  «ante  fcsl  allein 
angerechnet  werden  seUte.  Bs  ist  daher  kei«  Wander,  da««  ««>  nrnneher 
gebildete  Arot,  in  «einen  Erwartonge»  getftuecbt  nnd  dnreh  di»  Motfr 
geswnnge»,  di«  «ohwierig«  Bah»  der  Ehre  eeriftsst  nnd  «ieli>  «nf  da» 
erntereiebere  Feld  der  llarhte«hi-eierel  wirft»  Der  Verkaof  ton  Gaheini  ■ 
mittein,  welche  durch  Ansehlageiettel  und  in  den  dflTentliohen  Blattern 
ausposaunt  werden  5  dfe  Iflgenbaften  Anzeigen  neuer  Entdeckungen  5   dl« 

'   *  ViBtar  INOO  garvnwirtlr  in  Franltreieir  awttendw  Aenttfa  |lbr  «•  lOOOtf  Oltf» 
eitrt  ie  »udk. 
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n^MßABmWf  iN4ei  4»r  Kraak«  g^wmngek  ist,  in  «intr  ihn  k«MMMlM 

wii]ir«i  CMIfrvben,  w*  der  OharUtMi  muk  TeBtn  Htedc«  MMfft,  wAh«* 
rM4  4«r  «dil  tolerrioliteto  aker  ehviicft«  Arst  vor  Nelb   «nd  llwifer 


Die  Vortbmdiger  dkner  Ittetitttlien  4er  OMeitf«  d«  fleald  kelNui^ea, 
d*88  sie  dea.BeMrfBlesea  der  niederB  VolkekleeeeB  «»IfipfeebeB.  Die 
GfffUgr  Siafi»  ihrer  AneUldaBg,  eegt  bmb,  maeiit  e«  ihaet  leleht,  ie  der' 
weaiger  ehfeMfeKAne»  CteseHeohBft-  rober  Landleote  sa  leben,  walireBd 
der  Mdiel*  «oeipebildeto  Ars*  p-fleMre  Aaeprlehe  macht  B«  liei^  aNer^ 
diefg  WalMTkek  in  diesen  Worten,  and  deanoeb  nprlelit  die  Diatlettk  der 
DepartaBOBto  laat  dagegea.  Die  arneten  Desirke  de«  Departement  du 
Tari  aind  äaeli  Aasnba  dee  Abgeordaetea  Dr.  l/aeerfn«  mit  Deelerea 
fiberhänft,  während  maa  fforade  ia  dea  ireiülmbeBdea  fMiea  de»  Laade« 
die  meistea  Offioiere  de  eante  findet.  So  gibt  es  n.  B.  unter  den  664 
Aersten  der  eeche  reicheten  Depavtementa  (le  Nord,  Ia  Moose,  le  Lot  et 
Oaronne,  le  Bas-Rhin,  Ia  Cdte  d'Or,  Ia  Loire  inferlenre)  483  Offlolere  de 
sanie  and  nnr  18  t  Dectoren. . 

Die  Elafiihrnne  mehrerer  Qn^da  des  arztUoheji  Persgnals  beruht  anf 
einem  falsohen  Principe.  Dia  EineohrAnkang  der  Praxis  durch  das  Ge— 
seU  läset  sich  nicht  immer  aufrecht  erhalten,  ohae  der  Oesnndheit  dee. 
Staatsbörgers  «o  gefährden.  Und  haben  nicht  alle  Bewohaer  des  &taate»y 
Reiche  nnd  Arrae^  Stadt*^  and  Landbewohner  gleiche  Rechte  cor  ärstli- 
oben  Hülfe,  gleiche  Rechte  so  einer  vollkommenen  Ausbildung  dea  Man«' 
lief,  dem  aie  ihr  Leben  anvertrauen  sollen?  — 

Die  Institution  dieser  Dalbär^te  Hess  sich  a«  einer  Zelt  entschul- 
digen,  wo  nur  eine,  privüegirte,  ifenig  zahlreiche  Klasse  sich  tiefere 
Kenntnisse  versebalFen  konnte.  Wenn  aber  ein  Land  so  wie  Frankreich 
Im  veUea  Decitse  der  Mittel  ist,  daa  äraülobe  Bcd&rfniss  aller  Staats- 
bürger in  befriedigen^  so  sind  dieae  anch  berecluigt,  eine  grossere  Qa- 
r^nde  der  ärztlichen  Aasbildung  zn,  yerlangeB..  £»  gibt  fast  keine 
Krankheit,  di«  «lebt  in  knmer  Zeit  siek  a«  einer  Ubensgelährlichen  ver- 
schlimmerni  kannte  ^  keine  Operation ,  die  nicht  mit  der  mediciniscbea 
Wlsseaeehe^  verknüpft  wäre.  Kin  Ar«t  ün  der  Ao«fibang  der  Knnst 
QUKSS  alaa  ia  i^Awi  Augen bUcMz^  Altem,  bereit  stehen,  wa«  der  besea- 
dere  Znstand   der  Krankheit  erheische«  kdnate.     Wemi  sich  heut  aa 

*  Wem  wären,  Ibeua  Betretei^  de«  framöeif eben  Bodeni  wohl  nicht  die  «ehttmlosen 
AfBehentfes  Chirles  Albek-C  in  dte  Angen  gefhllen,  der  darin  nieht  nur  nnenCreldlieho 
Oea— l|nlia«wi>  Meder»  iioeh  V^ffttuaf  dor  Ileiaekeiten  ▼erapridM«  Ha»  flnd«t  diMes 
Teaeiiaehe  ICi^iHilieilea  httwisitda  AwwifltA,  aelhilk  an  JOrohm  «ni  HMftheMehal«« 
Tiff thf fYrt •  ai«  hria^«n  dem  Marktfalveier  600O0»  Vnnkea  iährlieh  ein»  während  ein 
aufrichtiger  braver  Ar»t  mii  Mühe  4000  Franken  gewinnt.  Ein  anderer  famSier  Auf- 
•ehaeider  GiranJTot  de  9t.  adrvaia  iit  MUlton&r  geworden,  während  mancher  gebiTdteto 
nd  l«wlMenliafli  Fndaiker  >ie»  glfrtkileh  f rrieet,  in  sein««  alt«  Tagw  darak  ▼♦!%• 
iff  dw  inttcfaemUntvrtlfeBan^N^reraiB«,  baSttpüiii  «ia  ItaurkaanMi  e«  4a*m.. 
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Tftftt  4ef  ütteraehied  swMielieM  dem  Cfliirorgea,  dem  AnU  «sd  dral 
Geburtshelfer  dnreh  die  Tortsdiritte  der  KaBst  imnier  melir  Tenrtoetity 
wie  aoU  sieh  da  die  Stelluiif  eines  höher«  «ad  niedeni  Antee  eiMh«!'^ 
digea  lasseil?  Diese  Grunde  haben  den  Congres«  cur  AeuseeiHinf  des 
Wunsehes  bewogen,  kunftif^  keinen  Offieier  de  «ante  mehr  äufeunelimett. 
Und  damit  sobald  als  möglich  eine  vollkommene  Gleiehheit  im  ärallieÜen' 
Corps  eingeführt  werden  möge,  wird  die  Regierung  ersucht,  den  bereits 
lllnf  Jahre  prakticirenden  Officiers  de  sante  su  gestatten,  die  BoetoN-'- 
würde  durch  eine  bei  den  Faoult&ten  in  bestehende  praktisöbe  PrAAinig 
in  der  Chirurgie  und  M edicin  .  lU  erlangen.  Ohne  Zw^flbl  wird  dieser 
Vorschlag  von  allen  fähigem  Mannern,  die  sich  unter  den  Oflieiers  da 
sante  befinden,  mit  Beifall  aufgenommen  werden.  Sie  werddn'mii  Ver- 
gnfigen  diese  Gelegenheit  ergreifSen,  ihre  Steilnng  nu  verbessern,  mid 
ihr  Ausscheiden  wird  die  übrigen  auf  einen  Wirkung^rein  beschr&nkeni 
der  ihrer  eigentlichen  Bestammnng  mehr'entsprichl. 

fünfter  9rtff. 

Paris,  den  12.  November  1845. 

Die  Honoratien  des  Arstes  bilden  in  dem  Medieinal- Wesen  Jedes 
Landes  einen  üosserst  delikaten  Punkt,  den  man  ungern  berührt,  da 
eine  Discussion  desselben  den  moralischen  Werth  des  Arstes  und  somit 
die  seiner  Stellang  gebfihrende  Achtung  nur  vermindern  kann.  Von 
einer  andern  Seite  betrachtet,  darf  indess  ein  Gegenstand,  auf  dem  sich 
die  materielle  Stellung  des  Arstes  gröndet,  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Daher  wurde  auch  dem  Congresse  die  Präge  gestellt,  ob  die 
gegenwürtig  gebräuchliche  Vergfitigong  der  Wurde  des  arztlichen  Stan- 
des angemessen,  oder  ob  eine  festgestellte  Taxe  vorsusiehen  und  wie 
dieselbe  festsustellen  sei.  Von  ihrem  Zartgeföhl  allein  geleitet,  hat 
Jedoch  die  zur  Verbreitung  dieser  Prägen  ernannte  Commission  den  Vor- 
schlag gemacht,  diesen  Theil  des  Programms  mit  Stillschweigen  zu 
fibergehen.  Der  Gegenstand  Ist  in  der  That  kitzlich,  und  ich  wünschte 
wohl,  denselben  hier  eben  so  behandeln  zu  dfirfen,  wie  die  Commission 
es  vorgeschlagen  hat.  Da  aber  ohne  gehörige  Beleuchtung  dieses'  Punktes 
die  Darstellung  der  arztliehen  Verhältnisse  in  Frankreich  nur  sehr  un- 
vollkommen sein  wfirde^  so  muss  ich  mich,  wenn  auch  gani  gegen  meine 
Neigung,  schon  dazu  enti^chliessen. 

Die  Honorarien  in  Prankreich  sind  facnitativ  und  nach  der  Stellung 
der  Kranken  und  der  Local -Verhaltnisse  sehr  verschieden.  Die  höher 
stehenden  [Collegen,  welche  die  Kranken  selten  selbst  behandeln,  und 
meistens  nur  su  Consilien  gerufen  werden,  erhalten  ein  «ehr  anständi- 
ges Honorar,  wfihrend  die  Belohnung  der  gewöhnlichen  Praktiker  mit 
ihren  Diensten  keineswegs  in  Einklang  stehen.  Dabei  ist  noch  die  Un- 
Buverlassigkeit  so  gross,  dass  man  kaum  auf  die  Hälfte  seiner  Ver- 
dienste reehnea  tiwii|  vlehi'Aerile  schfttMa  sich  sogftr  ^Ifioklich,  weis 
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ilittes  Mr'  diese  H&lfte  ohie  Veranise  nflfeskit.     Sehwierifkeltei  dieser 
Art  flodea  sieh  ueh  ia  DentechlaDd,  der  deotoehe  Aret  isl  »her  WfAn«- 
stigt  dnreh  die  eeeiale  Ordnongy  die  öfünitliehe  MeinvBf  and  die  Sittes 
des  Landes.    Behnlden  haken  ond  maebea  ist  la  Deotsehlaad  ein  Laster; 
eiafge   Re|>ieniBgeB   naehen   es   den   StaatsWamten   sogar  aar  Pflieht, 
stets  sehaldenfirei  an  sein.    Ferner  ist  das  Gemeindewesen ,  welehes  die 
Binwohner  jeder  Lokalitat  gleiehsam  an  einer  Familie  yereinift  und  Je- 
den Einselaen  dem  Blieke  seines  Naehkara  anssetst,  sehr  Torthellkall 
für  die  Siehcrang  der  arstliehen  Honorarien.     Das  Ansehen  des  ArtteS| 
nameatlfeh  den  niedern  Volksklassen  gei^nfiber,  die  Achtung  des  Ge- 
lehrten-Staades  fiberhaapt,  so  wie  die  hohe  moralisohe  Aasbildang  des 
dentseken  Volkes  sind  dem  Arste  eine  hinreichend  sichere  BfirfsehafI 
f&r  Me  Anerkennnng  seiner  Verdienste.     In  Frankreich  ist  dem  gani 
anders.    Die  Privat- Verh&ltnisse  des  Einielnen  sind  kaum  seinem  besten 
Freunde  bekannt,  nad  niemand  wagt  es  sich  in  d}eselben  eininmisehen« 
Der   enthasiastisehe,   bewegliehe  Charakter   des  Volkes  lässt  bald    die 
Bemikangen  des  Arates  vergessen,  die  noch  kars  vorher  seine  Bewnn- 
demng  erregten  nnd  die  mit  der  Versieherang  einer  ewigen  Dankbarkeit 
aaf]genenunen  wurden.    Sieh  an  bereichern,  fkire  fortane,  dahin  ist  heute, 
in  der  Stadt  wie  anf  dem  Lande,  das  ganze  Streben  des  Franiosen  ge- 
richtet; alles  speeolirt,  und  dieser  Commercial-Sinn  verdrängt  alle  übri- 
gen Oefähle   des  Menschen.     Daher   wird    auch  Arzt   wie  Jeder  andere 
Handel-  oder  Gewerbtreibende  betrachtet.    Man  handelt  mit  Ihm  am  den 
Preis  seiner  Besuche  und  verlangt  noch  obendrein  einen  gewissen  Dank 
dat&r,  dass  man  sich  an  seiner  Kandsohaft  rechnen  will.     Die  medicini- 
sehe  Kunst  in  Frankreich  ist  also  nicht  nur  zum  blossen  Broderwerb, 
sondern   sogar  au   einem   Handelsartikel   geworden.      Aus   diesem   Ge- 
sichtsf  nnkt  ward  sie  selbst  von  der  Regierung  behandelt.    So  waren  die 
Aerate  bis  aum  Anfange  des  laufenden  Jahres  einer  Gewerbesteuer  von 
60  Vr.  Jabrliek  unterworfen;  auch  lieferten  sie  aar  Erbauung  der  neuen 
Bdrse  in  Paris  ihren  Beitrag.    Der  eommereielle  Anstrich,  den  die  me^ 
dieinisehe  Praxis  hier  angenommen  hat,  ist  Jäher  leicht  erkUrllch;   sie 
wird  gieiehsam  aum  Kleiahandel  geaahlt,   —  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  man  sieh  eher  ein  Gewissen  daraus  macht,  den  Gewflrakramer  um 
seinen  Gewinn  au  bringen,  als  den  Arzt  um  sein  Honorar  zu  betrügen. 
Es  wftrde  au  weit  fahren,  wenn  ich  den  Schleier  Ififten  wollte,  der 
die   Stellung   manches   bescheidenen    französischen   Praktilcers   bedeckt. 
Dean  gehdren  andere  Kräfte  als  die  einer  Feder,  die  sich  bisher  nur  an 
rein  wissenschaftlichen  Gegenständen  versuchte.    Dieses  glänzende  Elend, 
dieses  hofhiungslose  Ringen,  diese  Tantalusqualen,  welchen  so  mancher 
achtbare  College  ausgesetzt  Ist,  muss  man  In  der  Nähe  sehen^  um  daran 
ca  glauben.     Wenn    das  GIflok   manches  Aoserwählten   unserer   Kunst 
vielen  unserer  deutschen  CoIIegen  fabelhaft  erscheint,  so  wird  ihnen  das 
Elend  so  vieler  nicht  minder  fähigen  Aerste  vielleicht  unbegreiflich  voi^ 
Arehiv  fir  f  kirriQL  HeiUraal««   ▼.  8 
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iLenine««*  IHe  WigsensthM  ma  did  M^nsehenlklie ,  diese  IwMerB^ 
pleiter  den^Ai^te«,  verlnegeil  eft  niöht  taiehr,  ihn  nufreoht  n  brllalM, 
lUle  seltenen  Gefühle  ^  die  er  so  sorgfältig  gepfleft,  yersttlnulien  in  der 
jnateriellen  Neth,  und  Egöisnms  ntid  Qelvinnsneht  sehleiiAen  sjeh  nllniabilg 
bei  ihm  ein.  Nun  sind  alle  Mitkl  gut  und  das  am  sehnellsten  nura  Ziele 
föhrende  wird  natürlich  vorsagsweise  gewalilt.  Ein  niedriger  Sehnintnger 
Charlatanismus  lässt  selten  diejenigen  ohiie  Hülfe  ^  die  ihn  xv  gehral^ 
ehen  wissen^  sein  Weg  ist  einer  der  unfehlbarsten^  and  es  ist  ertrieseli| 
dass  weit  mehr  Aerzte  uns  Noth  als  aus  Habsncht  svr  MaH^tsehreierii 
ihre  Znflacht  nehmen. 

Es  nnterliegt  daher  keinem  Zweifel  ^  dass  die  BiefaierstetliMig  liär 
materiellen  Verhältnisse  des  Arstes  manehea  Missbraueh  abwenden  «nd 
die  Wfirde  des  ärztlichen  Standes  bedentend  beben  wirdS.  Ans  diesein 
Gesichtspunkte  betrachtet,  muss  die  Anordnntig  und  Pestslellung  des 
Honorar«  als  einer  der  Hauptpunkte  des  Medieiilalwesens  eines  Staat:Ss 
.erscheinen.  Wie  aber  data  gelangen?  Die  Einführung  einer  Taxe  sohitti 
Manchem  das  Beste  an  seln^  eine  genaue  Erwagml^  dieser  MnilSregtl 
hat  indess  bald  erkennen  lassen,  dass  dadurch  de«  Uebel  keineswe^ 
abgeholfen  werdef  In  der  That,  die  Taie  zwingt  Niemand  nnr  Bezahlung, 
der  nicht  benahlen  will,  -^  mit  ihr  oder  ohne  sie,  mnsS  man  immet  zir 
gerichtlichen  Verfolgung  seine  Zuflucht  nehmen^  und  das  ist  es  geiiad«, 
was  man  Tcrmeiden  mochte,  und  was  der  Wttrde  <ittseres  Stansdes  so 
wenig  entspricht.  In  einigen  ^taaten  Deutschlands  besteht  ein^  Tat», 
aber  nie  sichert  diese  den  Arzt  gegen  die  Veriuste,  die  er  hin  und  wiU« 
der  erleiden  muss.  Es  scheint  im  Gegentheil,  dass  es  in  Wekta  FftHen 
dem  Interesse  des  Arztes  angemessener  wäre,  wenn  ihm  das  Geilels 
.  rueksichtlich  der  Honorarien  koinen  Zwang  auH^gtew  Die  Einföhrmig 
einer  Taxe  für  die  nothwendigsten  Lebensmittel,  fSr  AneneiSn  «n4  Ükr 
die  Anfertigung  geriehtlieher  Verhandlungen  lässt  sich  allerdings  bs- 
greifen,  was  «ber  die  Dienstleistungen  des  Arztes  anbelan^,  sn  entgelMH 
sie  Jeder  absoluten  Beurthoilungi  denn  die  Verhältnisse,  wellolw  ihnon 
cden  wahren  Werth  verleihen,  sind  so  nMAnigfinltig,  dass  0b  munogUeh 
ist,  dieselben  im  Voraus  zu  bestimmen.  Jede  gesstzUeli  bestimmte  M^ 
summe  wird  immer  inr  die  Reichen  zn  klein,  fSr  die  Armen  in  gros« 
sein;  sie  benimmt  dem  Arzte  den  hohen  moralischen  Charakter,  -den  er 
in  der  Gesellschaft  trägt '  und  macht  seine  Wirksamkeit  «n  efaiem  Han- 
delsartikel. Das  Gesetz  ist  nicht  Ahig  das  Gleichgewieht  aufreeht  nn 
erhalten,  welches  zivtschen  der  Bemühung  des  Arztes  und  der  Dankbar- 
keit des  Kranken  stattfindet 5  es  ist  daher  znvokmftssigier,  sein  Bin- 
.  schreiten  in  diese  zarten  Beziehungen  abzulehnen. 

*  Die  Binnalime  von  Dapvyfcren  belief  «icli  auf  200,000  Franken  jttriieli,  wUirea«  der 
nicht  Tic!  weoicer  verdienitroUe  Sanioii  kaum  1500  Frauken  lueammeii  bringen  konnte, 
^veu  er  «eine  FaaiiUe  unfl  eelae  alte  Hatter  unterhielt.  Zum  Vaehfolfer  von  Dupny- 
"irea  eramat,  UbheHe  ihm  w»  kune  Seit  laa  OlMk,  nafl  ifte  et  naeh  ctnnr  lanrivleiiien 
Krankheit  atarb,  •UaterUeaa  er  kaum  genuff  ra  etnen^  nnsttailf en  ^egrAbabifi 
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Alle  aie«o  Rfl Afllehten  hfim  *Mr  Mf,  #oMd  Ur  Anl  ü«  Tu*  te 
MMtiidien  f  erlehtliokoB  DieBsUeistasgea  n  bek&npfea  hat.  Die  ftnlHahM 
CleVährea  le  inrankreieh  si«i  so  niedirif ,  daes  Jeder  diSnitfielie  DieeM 
nieht  mir  sener  Würde,  seinem  Interesee  nwider  iet,  eoedern  le  eieea 
wehren  Frehndienste  wird.  Der  Yen  'der  JasUe  re^virirte  Ani  9thUk 
für  die  Untersachaai;,  den  Rapport  ond  die  erste  Hilifb  in  l^ris  6  Fr., 
in  den  groseen  ProTinsial-43t&dton  5  Fr.,  nad  auf  dem  Lande,  eine  Meile 
Im  Umkreiee  rea  seiner  Wolinanf ,  3  Fr.  FAr  die  aaatomisehe  Obdne- 
iion  werden  in  Paris  9  Fr.,  in  f rossen  St&dten  7  Fr.,  anf  dem  Lande 
€  Fr.  rwgßM.'  Als  Entsebadignng  fir  Jede  Stande  Wefes,  iiin  ond 
9ar6tkf  sind  l'/i  eed  fir  die  Wintermonate  IV«  Franken  ftstgesetil» 
Der  Terl&ni^rte  Aufienihalt  wird  in  Paris  mit  4  Fr.,  in  den  gr6sseni 
«tadten  mit  27,  Fr.  md  anf  dem  Lande  mit  2  Fr.  per  Tag  Tergdtol. 

Weloher  Ani  wirde  in  der  Aosabnng  seiner  Praxis  nnd  oiine  fo* 
Tielidiehe  BemlVing  anderthalb  Standen  Wegs  hin  und  inrfiek  fir  IV« 
Franken  laafbn,  oder  für  eine  Vergdtignng  von  '2  Fr.  einen  Tag  lern 
Ten  neinem  Hanse  nnd  seinen  dringendsten  Gesohaften  hleihen  wollen  f 
Daher  gesehieht  es  aneh  sehr  oll,  dass  der  geriehtliohe  Arst  lieber  nm- 
ierlässt  seine  fionerarien  nn  verlangen,  als  dass  er  den  listigen  Fop* 
malitiUen  siA  anssetsen  sollte,  welche  diese  Forderung  naeh  sieh  ileiit 
Sehen  die  Uosse  Siömng,  welche  das  gerichtliche  Auftreten  dem  Amte 
•verarsaeiit,  l&sst  die  bestehende  Taxe  seiner  nnwArdig  halten)  wenn 
man  aber  .delmi  noch  berficksiehtigt,  welche  Verantwortlichkeit  derglei- 
chen Uotersnchangen  nach  sich  siehen,  welchen  Unannehmlichkeiten  die 
^riehtüchen  Hebaiten  dea  Ant  anssetsen,  so  erscheint  diese  geswnn- 
^ene  geriehtliehe  Dienstkistong  als  eine  Ungerechtigkeit,  der  wo  mdg* 
Jich  cm  Ende  gemacht  werden  mass.  Aas  diesem  Grunde  hat  der  Cen- 
-gress  den  Antrag  formlrt,  die  Taxe  für  gerichtliche  Dienstleistengen  mÜ 
dem  gegenwirtigen  Wertbe  des  Geldes  in  Einklang  in  bringen. 

Paris,  den  13.  November. 

Xm  Verbessernag  der  drztliefaen  Stellung  im  Staate  könnte  maft 
entweder  durch  geeetellche  Bestimmungen  dahin  wirken  ^  dass  die  Ver*- 
dicnsto  des  Arstes  von  der  bargerlichen  Gesellschafft  anerkannt  wirdee, 
oder  das  antliche  Gerps  selbst  einer  strengen  nnd  nwedim&ssigen  Or- 
ganisaüon  nnterwerleu,  damit  nicht  ein  Einzelner  durch  sein  schamloses 
•TreibeB  im  Stande  sei,  das  Interesse  der  Andern  su  gefährden.  Im 
gegenw&rtigeii  .Zostande  des  fransösisehen  Medicinalwesens  sind  beson« 
4er8  drei  Uvsadie»,  -die  zu  vielen  Missbrftueheu  Anlass  geben.  Zuerst 
gibt  es  Individneo,  die  ohne  eile  Befogniss  die  Heilkunst  ausfiben,  dann 
anslandisehe  Aente,  welche  das  Land  auszubeuten  suchen,  und  zuletzt 
die  im  Lnade  als  beföhigt  anerkannten  Aerste,  die  durch  Habsucht  oder 
•Kotk  bewegen  lire  PAlohi  vergessen*    Um  also  der  jetzigen  Unordnung 

8» 


Hß       Briefe  Aber  ien  medidinlsoheA  Congress  k  Frukreieh. 

«inea  Zmua  Msttlegeiiy  mOM  .Mnäehst  iie  niif  esetsHobe  AwtlBiBff  strtnf 
untersagt  und  you  den  nael&Bdieehen  Aertten  eine  binreichende  Onrnntie 
ibrer  Ausbildung  und  ihrer  Moralit&t  verlnngt  werden.  Dae  ffanse  me- 
dleinisebe  Corps  selbst  aber  isl  einer  tür  nnsqre  Zeit  entspreehenden 
Biseiplin  sn  unterwerfen.  Diese  war  der  Gegenstand  i  womit  sich  der 
Congress  in  seiner  gestrigen. Sitsang  beschäftigte. 

Bs  ist  bereits  weiter  oben  erwähnt,  dass  die  Strafen  tat  nngesets- 
liehe  Ansobang  der  Medicin  in  FraniLreieh  durchass  ungenügend  sind. 
Manche  Falle  sind  vom  Gesetzgeber  gar  nicht  ▼oransgeseheni  die  Be- 
strafnog  derselben  fällt  also  gans  weg,  ffir  andere  aber  sind  die  Strafen 
so  gelinde,  dass  sie  den  Rfiekfall  in  dasselbe  Vergehen  keineswegs  yer- 
bindern.  Diese  Mängel  und  Locken  in  der  Gesetngebnng  machen  es 
erklärlicb,  warum  die  cur  Bewachung  der  öffentlichen  Ordnung  bestimmto 
Behörde  fast  immer  cur  Antwort  gibt:  ^Wir  haben  keinen  hin- 
reichenden Grund  nur  Verfolgung.'^  Bine  solche  Erwiederung 
bei  den  augenscheinlichsten  Missbräaehen  muss  natürlich  selbst  den 
eifrigsten  Beschwerdef&hrer  ermüden.  Daher  kommt  es,  dass  man  den 
unverschämtesten  Charlatanismus  auf  allen  Mauern,  in  allen  politischen, 
wissenschaftlichen  und  sogar  juristischen  Zeitschriften  seine  Universal- 
Mittel  ankündigen  sieht.  Nicht  heimlich,  nicht  unter  der  Hand  Tcrkanft 
der  Charlatan  seine  Araneien,  nein  unter  Pauken-  und  Trompetensehall 
bietet  er  sie  öffentlich  anf  dem  Markte  ans!  In  den  ersten  Pariser  Sa- 
lons sieht  man  Hellseherionen  ihren  Unfog  treiben  und  Homöopathen  ihre 
P<ilYerchen  austheilen. 

Was  kann  nun  aber  die  Behörde  in  allen  diesen  Fällen  tbnn,  da 
das. Gesetz  nicht  einmal  genau  defloirt  hat,  was  man  unter  ungesetzli- 
chem Aasöben  der  Medicin  versteht.  Es  gibt  zwar  ein  Geseti  (vom 
31.  Germinal  des  9.  Jahres  der  Republik),  welches  dem  Apotheker  Yor- 
bietet,  ohne  Vorschrift  des  Arztes  Medieamente  zu  verkaufen,  doch  bat 
man  dabei  vergessen,  eine  Strafe  für  den  Uebertreter  dieser  Bestimmung 
festzasetzen.  Im  sechsten  Kapitel  des  Gesetzes  ober  die  Ausöbang  der 
Medicin  (vom  19.  Ventose  11.  Jahr)  ist  bloss  gesagt,  dass  die  Regie- 
rnngscommissäre  Jedes  ungesetzliche  Ansfiben  der  Medicin  den  Gerichten 
anzeigen  sollen.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  eine  Strafe  bis  lu  1000  Fr. 
den  treffen  soll,  welcher  den  Titel  Doctor  usnrpirt  und  die  Behandlung 
von  Kranken  übernimmt,  welche  Strafe  aber  deigenigen  trifft,  der  ohne 
Anmassung  des  Titels  „Doktoi^^  prakticirt,  davon  ist  nicht  die  Rede. 
Das  Aosttben  der  Medicin  ohne  Usurpation  des  Doktortitels  bleibt  dem- 
nach unbestraft,  mit  Usurpation  dieses  Titels  aber,  steht  es  bei  der 
Behörde,  den  Schuldigen  zu  einer  Geldbusse  tou  nur  1  Fr.  zu  verur- 
theilen,  wie  diess  schon  öfter  geschehen  ist.  Eine  solche  Unzulänglich- 
keit der  Bestrafung  muss  aber  der  guten  Sache  sehr  naohtheilig  sein, 
und  wenn  bei  den  meisten  Fällen  die  Behörde  gar  nicht  einsehreitet,  no 
geschieht  diess  nur,  um  die  Gerechtigkeit  nicht,  in  oompromittiren.  — 
Nach  einer  genauen  PrAfnng  aller  dieser  Thatsaehea  hat  der  Congrens 
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sieb  dahin  aii8ge«proeliea,  ih»9  die,  hiasiehtlieh  der  Aufitang  der  Me- 
diein  besteüenden  Bestimmongen  dem  BedfirAiieee  des  Staalas  aielit  aa- 
gemessea  siod.    Er  will  daher  darauf  antragen, 

1)  dass  genau  festgestellt  werde,   was  nnter  nngeselslieher  Ass- 

ü^nng  der  Mediein  nn  verstehen  ist,  nnd 

2)  dass   die  Bestrafung  der  hierher  gehörenden  Vergehen  gesshMI 

nnd  den  Grade  derselben  angepasst  werde, 
wobei  gans  besonders  erwähnt  werden  Isl,  dass  die  Behandinng  aneh 
dann  als  ungesetilieh  nnd  der  Ant  als  Mitsehnldiger  betraehtet  werden 
soll,  wenn  die  Behandlung  durch  einen  Laien  unter  dem  Deekmantel 
eines  Arsles  stattfindet,  wie  das  gewöhnlieh  mit  den  sogenannten  Hell- 
Seherinnen  der  Fall*  Ist.  * 

Zu  der  2eit,  wo  mehrere  eroberte  Lander  Frankreieh  einverieibl 
waren,  war  die  Anerkennung  fremder  Aerate  eine  Nothwendigkeit,  der 
man  nicht  entgehen  konnte,  desshalb  behielt  sich  die  Regierung  das 
Recht  vor,  nach  Bedfirftiiss  jedem  mit  auswärtigem  Diplom  Terseheaen 
Arate  die  Brlaubniss  sur  Ausfibung  der  Mediein  in  gestatten.  Dieso 
Bestimmung  wurde  nach  luröckgekehrter  Ruhe  g&nslioh  fiberfldsslg  und 
doeh  blieb  bis  Jetnt  die  Administration  im  Besitie  des  Rechtes,  weicht 
■n  untähligen  Missbrauchen  Veranlassung  gab.  Ein  Schwärm  fremder 
Aente  strömte  yon  allen  Seiten  nach  Frankreieh,  und  Doktor-Diplomu, 
die  in  manchen  kleinen  Universitäten  auf  wahrhaft  skandalöse  ViTelse 
ausgegeben  werden,  reichten  ▼oUkomiiien  hin,  um  durch  Protection  und 
fntrigne  sich  eine  Laufbahn  tu  eröffnen,  die  ein  Innl&nder  nur  mit 
Muhe  und  grossen  Opfern  betreten  konnte.    Sich  su  bereichern  war  der 

•  VSuk  merkwirdif e«  Beiipiel  der  Verffthea  dieser  Art  liefert  im  f effenw&rtifea  An- 

fenHieke  iM  Treiben  des  Herrn  Rftgpail,  der  den  Oelehrten  dttrcb  manelie  pbysiolofi- 

■eke  LeiitniiffeB  bekannt  iat.  Bei  dem  Volke  ImI  er  sieh  durch  eeine  exeentrisehen  Ideen» 

fmuE  beeoBdeni  aber  dnrek  den  thaüpen  Antheil,  wielehen  er  an  elaifen  repvbUkaniaehen 

Kmevlea  nahm,  in  Anaehen  f  eatellt  Dieser  Hr.  Raapail  hat  nenlieh  ein  Werkchen  ibar 

„Ckanndheit  nnd  Krankheit"  feaehriebea»   welehea   dareh  alle  nur  denkbare  Mittel  in 

nuähüfen  Exemplaren  nnter  dem  Volke  Torbreitet  worden  iet.    In   diesem  Werkehen 

wird  der  tfebraueh  des  Kampher  a1«  eine  wahre  Panaeee  fofen  alle  Krsnkhelteaailfe^ 

Xfben.^i,BanehA  ftne^gMXffiN-#n  ^  aa  w4i4et  Jhr  lenfttlehen/uid  «ntli'«te«P  ^#hl  be- 

jBffei^XJ^jMi.iiK  dar^^^blaprvcih  Aieae«  «i»f derb  wen  ,fi7«(ev»«l  mit.  welAhcp.  ^err^nfpr  dl\i 

f arisec  ToJk  ae  an  bethör^n  f owasst  hat,  das  nan  Paria  beinahe  m^t  einem  naaafhdrlioh 

lampMBnaeä  Kampherkeaaei  vergleichen  köifnt^.    An  allen  ertraisenecken  werdea  Oiffa- 

>Mle#  If  miUilFiÄi  tMHAdUf» ,  wt«  waji  #«r  MÖltoV  ä»«r  lie  Ha^hritfl«  der  'TefMilid«- 

■mtilM  KMiplMf<*n»MiMie  ia/iParii  elfi^so  l^atSml  «to  fa  iDealnehlaad  üher  dto  vat»- 

liearfvipdQ,,  ^|pirtA9o)kraaklMit«    .l>aiiut,aber  fjiese  a^iie » hysie^jiachP  R^volntio»  ilur^B 

Zweck  nidit  verfehle,  ao  hat  sich  ihr  Urheber  mit  demDoctor  Cotterav,  einem  ebemalige.n 

'kgrigh  der  Faeiihkt  nad  liih  einedi  Apotheker  durch  einen  notariaton  Act  aasocirt  aar 

;ft«aUiitMfjr  Mi'tteaia^  ByMetn«/  RMpdil,  der  ICeia  Amt  iat,   i^  Cdhaaltaiioaen  fttr 

die  Kranken  nnd  Geannden,  20  Fr.  per  Stack,  Ootteraa  deckt  ihn  nüt  acinsaü  DeeloiH 

]|i9^jll^'(n^r^fiKchi|«i  ,4ij»- yej^prduuif ea ,  aa4  dpr^Ap^httk^riliefirt  fir  jfei^  «ehnla- 

eben  Pj^ui  die.M^dicaiaente.    D«r  Miaibrauch  ist  schreiend|  er  ist  aber  nioht  fcsetawi- 

Äift/  dardia^'  hat  ^t  Verein'  der  Fkriie^  Aerate  In  seiner  letaten  Sitaan'f  Ibeschlosson, 

daas  man  die  Sache  nicht  TOr  die  Gerichte  brinffcn  darf,  da  ittha'fireMett'ttubi^  afJh 

/«tfMrf|ii9ii(eouiKiwdNii^..L::  t.\  -!  •    •     •«  .n  •.•.■•.••  ^)  •■'-.'•1  ,: 


ttS       Briefe  fiber  den  inedloiDiSclMn  üoosr^sfl  in  Frankreich. 

•insi|;e  Zweck  dttfeer  Herren,  Awtm.  Waren  ihnen  aUn  Mittel  erltflitisdht^ 
^e  am  nsluMilInten  niini  Ziele  lülirten.  Die  Soenen  dieser  Art,  wel^hA 
wir  mit  eigenen  Angen  sahen,  sind  nnglanMioh«  Vir  tftwa  6  Jahren 
kam  ein  deotseher  AngenarKt,  Namens  Wisedie,  nach  Paris,  der  sieh  in 
öffentlichen  Blattern  värbindiieh  machte,  die  Amanresen  and  Cataracten 
Mit  terriehenen  Perlen  na  knriren.  Bin  ganses  Jahr  fahrte  er  das*  Pn- 
bliknm  an  der  Näse.heram,  and  liess  sich  für  sein  thearfts' Mittel  theoer 
besohlen,  hin  er  endlieh  darcli  die  Ver felglangen  ciAes  Zeitangssdiret^ 
bers,  dem  er  für  das  Ansposaanen  seiner  Wnnderthaten  bedbatenda 
Snmmeii  schnldete,  wieder  aas  Paris  vertrieben  ivnrde* 

Um  dergleichen  Aaftritte  sa  verhindern,  Ist  man  in  den  letstere» 
Zeiten  mit  der  Aastheilnng  der  Erlaabniss  znm  Praktidireti  schwieriger 
geworden,  wes«  des  Meiste  der  bekannte  Pretess  ven  Doetor  Koreff  and 
WoloTski  beigetragen  haben  mag.  Diese  Herren  verlangten  nmnlieh  filr 
die  Behandlung  einer  englischen  Lady  400,000  Fr.,  wesshalb  ihnen  so^ 
gar  in  der  Folge  das  Prakti^ren  gaas  untersagt  wurde.  Seitdem  )sia4 
die  Docteren  fremder  Facultäten  vei^ichtet^  nedi  einmal  iii  Frankreioli 
in  premovireH)  iu  wdehem  Zwecke  sie  f&af  Examina  bestehen  und  eine 
DissbrtatÜHi  Vertheidigen  mfiseen.  Bevor  isie  Sich  aber  diesbn  PriAitigen 
nütenrerfen,  eint  sie  gendthigt,  die  swei  Diploeie  vem  Baohelier-es-let« 
tree  et  es-seiences  oiedersnlegen ,  ioder  davon  eine  ministerielle  Dlspeir^ 
stttion  vorsateigCn.  Alsdaan  wenden  sie  sich  schriftlich  an  den  Dbkaü^ 
\um  die  Befreiung  von  ^der  Ihseription  sa  erhhlten,  was  er  ihnen  §t* 
wöhniteli  aoeerdirt  im  Verhültniss  von  iwei  Driittheil  der  Zeit,  die  nie 
ifll  Auslände  etudJrten.  Will  man  also  16  Inscriptienen  haben,  ^e  4 
Jahre  StodienKeit  andeuten,  so  muss  man  6  Studienjahre  Im  Ausland 
nachweisen.  Die  Kosten  dieses  Examens  belaufen  sich  auf  1100  Fr.^ 
ziemlich  das  erste  Examen  200  Fr.,  das  nweite  430,  das  dritte  245^  das 
vierte  30,  das  fünfte  ebenfatts  80  Fr.  Die  Vertheidigang  tfer  Thesis 
11^5.  Wenn  diese  Bestimmung  hurt  scheint,  wie  soll  man  das  engher- 
lige  Gesets  nennen,  welches  in  den  deutschen  Staaten  nur  dem  Staats- 
Mrger  freies  Prakticiren  gewahrt? 

Da  nber  dieser  Anordnung  ungeachtet  die  Administratiott  in  Frankrelek 
das  Recht  behSit,  Brlaübniss  sur  med.  Praxis  zu  geben  und  noch  imitier  von 
Zelt  EU  Zelt  Gebrauch  davon  macht,  so  hat  der  Congress  den  Wunsch 
geäussert,  dass  eine  neue  geset&Iiohe  Bestimmung  jede  Dispensati4>n  der 
fremden  Aente  abschaffen  nnd  die  Ansaht  sowie  die  Perm  der  PTfllkin'- 
gen,  denen  sie  In  Zokunfl  unterworfen  werden  sollen,  feststellen  möge. 
Was  aber  die  Pruftingen  selbst  anbelangt,  so  hat  die  sur  Vorbereitung 
dieses  Gegenstandes  ernannte  Special- Commission  folgenden  Vorschlag 
'gfinacbt: 

1)  Dass  die  fremden  Aerzte  nur  dann  in  Frankreicli  sa  iVeier  Aus- 
übung der  Praxis  sugelassen  wurden,  wenn  sie  das  fransösische  Doctor- 
Diplom  erhaken  haben. 

2)  Dass  die  Prüfungen,  denen  sie  sich  sa  diesem  Hwoek  «ntei^eilfiNi 
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oUrufgiMheit  BiMieiy  4ereft  Jede«  wenifeieBB  eiae  Staade  dtaeim 
BMMB,  bbA  ABB  eker  0iBaerUtioB  beelehea  sfll. 

3)  MiiBBBB  ele,  am  bb  dieseB  PrafuBfen  iBgelasBeB  sb  werdea,  da« 
Deetor-Diplom  der  fremdea  UaiTereUat  vonftieea»  sowie  ela  glaabaAr^ 
dves  floBgnifB  dreiÜBlirifer  Praxie  Bad  pabefleekter  fiiUliehkeit 

BBrok  dieee  Dir  die  Aatdiader  eehr  vqrtbeilbiiftB  BeetiaiiBBaf  wolMe 
die  GBVMJeBiBB  der  Idee  croefmätbicer  GaetfreBadaebaft  trea  bleibeBy 
wddke  eiaea  d^  HaBpi^-Graiideatie  dee  fraaBö^iffebea  SUaCea  aasaiaebt 
0ie  fkaltf  BB  fiebher  2eU|  daae  ea  aiobt  mebr  ale  billif  sei,  v«b 
Btffefli  Prakliksr  die  eretea  SobBlkenataisi«  ▼eraBsaaBeiaeB ,  aad  daaa 
»aa  ia  diesBr  H'mß'mhk  eieh  aaf  die  Beobiliebkeit  der  frendea  Uoircr- 
sitätfAy  welelie  aekaa  darüber  eatsehiedea  haben,  TerlaBBea  kdaaU.  Em 
welehem  Missbranch  Jedoch  könnte  es  so  i;leicher  Zeit  fobraa!  Bia  ib 
ftaer  kleiaea  deatBOhea  UaiverBitat  ailt  Leicbtigketl  eriaagtei  Diplom 
BBd  drai  Jahre  Praxis  ia  Basland  odor  Aiaerika  wfirde  daaa  eiaen 
Fremdea  dieselbe  Stellaag  Terspreehea,  aa  welcher  der  laläBder  aar 
«aeb  Krhüliaag  des  doppeltea  MatarftiXs-Diploms,  Qaob  5  Slodisa-f'BhreB 
fNid  dOB  6  bestaBdeaen  Euunra  mit  BaiiUicar  Mühe  c^laagea  kaan. 

Aber  —  wärde  maa  safea»  —  wio  kaa*  aian  oiBaa  lerdieastTolIea 
Mm^t  BiBOB  Aatar  sehatabarer  Werke»  weleher  wie  flall  odor  Dahoe- 
IBftBB  a.  9.  BBcib  FraQkreiob  koBuaty  aaf  dieoelbe  Weise  behandela  wie 
dcwBBigsp,  ^  eben  die  M^l»  vorüUBi*  Die  Aohtaag  welfhB  maa 
dem  Alter  «nd  dfoi  Yerdieaste  sehaldif  is^  kfiaats  freilieh  naaeheB  Aa- 
BtSBd  errBfeii(  «her  bMioa  wir  aicbt  eia  Jkispiel  erlebt,  das  jod«B  Berupel 
SBlfcfat^  JbabfiB  wir  aiebt  vor  KoraeiB  elaea  berühoiteB  Chemiker,  dea 
Dekaa  der  philosophisohen  Facoltät  sa  Paris  vop  §€i9Mm  berfihmtea 
l^ehrsMl  auf  dis  Daake  der  roeditfiaisehen  BohplB  herabstei|^e|i  sehea, 
BfB  sieb  dort  aebea  dea  aBdera  SehalorB  4sb  seohs  Prufanf  es  vi  BMerr 
.w^fiwi  »Bd  die  Poktor-Wprde  a«  erlaofep.  Dieser  B|aan  is(  Piupas 
Bod  aaeh  ihm  braucht  wohl  Niemand  Anstand  so  aehmen,  die  Forderoa- 
pea  it8  Gesetzes  zu  befriedigen.  Der  Congress  Vill  de«i8ha|b^  dass 
jeder  fremde  Arzt  obae  Ansnahme  gexwuDgea  wäre}  alle  Pril^ingeB  bb 
bBstebe«,  am  a«fs  JNaae  ia  Firankrewh  als  Doktor  aofgenomaMM  za  w^rr 
dea,  wobei  alleia  seiBe  fiMadfenaelt  aflberieksfoiitigi  Meibea  soH.  Aasser- 
dem  wfinscht  man^  dass  alte  politischen  Ftfichtlinge  so  wie  bisher  tob 
jpJlBB  BtudicB-  and  Exam^nkosten  befreit  sein  mochten.  Der  (die  Do- 
«ws<i»C^ff<"^  **  dkaeai  Hosabbuur  bedarf  kejkier  weitArea  Jfirorteraac» 
er  jat  eise  ToilkBBimBBe  AaerkoBaaBg  doBsen,  was  seit  der  ialirevolatioB 
stattfand,  indem  Jedermann,  der  In  seinem  Lande  snm  Opfer  der  ia 
Friaabreiob  aosfespröchenen  Prinaipien  wnrde,  stets  jede  BegüostigoBf 
«BT  DacrwiAupc  eiftor  IS^i^i^ten^  fasd.* 

^  raser  vMabrliob^r  DtoixitiffOAlMt  sebrAibt  w  SiMß  ikßx  Abb  «afejceabtea  Aar 
KtM^  ««^kea  ia  «iüif  fted^vaa  VUfsif  ae  (Bitesn^  ▼ojn  i2.  VpvJ  ^e  d^u^eiiea  Uair 
▼•raUploa  eriaUea  maMten,    Herr  Halfaif ae  bat  fioli  erlaibi  aaf  4j^  XwWfiifii^ 
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* 
Die  wichtigste  Besiimnraiig  des  Cöngresses  «her,   aaf  weielier  yiel« 

leicht  die  n^aose  ZalLunft  des  fransösischen  MedicinalweseD»  berobt,  ht" 
lieht  pich  auf  die  Einfahrung  der  Colleges  medieanx.  Dadi«06  Insti- 
tution meines  Wissens  noch  nirgends  in  Deatschland  besteht ,  so  mnss 
ieh  genauer  besehreiben,  was  man  darunter  versteht. 

Alle  in  demselben  Beairke  etablirten  Aerzte  sollen  verpflichtet  sei« 
einem  CpUegium  ansugehören,  das  jedes  Jahr  aus  seiner  Mitte  ein  Co- 
mite  erwählt,  welchem  die  Leitung  aller  Medioinal- Angelegenheiten  in 
Beiirke  anvertraut  wird.  Man  versteht  unter  dieser  Leitung  die  Anseig« 
der  ungesetzlich  die  Medicin  ansübenden  Individuen,  das  Vertreten  d^ 
gemeinschaftlichen  Interessen  des  Vereins,  das  Unterhalten  der  Listea 
aller  im  Bezirke  praktioirenden  Aerzte,  das  Wachen  über  das  Benehme« 
derselben  und  die  Bestrafung  der  Vergehen,  welche  folgendermassen  an- 
geordnet ist: 

1)  Die  Ermahnung  oder  Erklärung  einer  oollesilischen  Misshilligmig, 

die  mfindlich  oder  unter  der  Form    eines  Briefes  dem  Beschul- 
digten mitgetheilt  wird. 

2)  Der  Verweis^   welchen  ein  Mitglied  d98  Ausschusses  in  Oegea* 

wart  zweier  seiner  Collegen  dem  Beschuldigten  gilt,   indem  er 
ihn  auffordert  seine  Schuld  anzuerkennen. 

3)  Die  Censur,  öfTentllch  in  der  Sitzung  des  Ansschasses  ansgespreehea 

mit  dem  ausdruckliehen  Verbot  der  Wiederholung  des  Vergehena. 

4)  Das  temporare  Ausstreichen  ans  ,der  Liste  der  Aerzte  nebst  der 

Mittheilung  dieser  Bestimmung  an  die  Lokal-Behdrden. 
6)  Definitives  Ausstreichen,  welches  nur  im  Falle  einer  geriehtilichea 
Verurtheilnng   des    Angeklagten    zu   einer   entehrenden   Strafe 
stattfinden  kann. 
Der  von  einem  Bezirks-Comite  Verurtheilte  kann  an  das  Comite  der 
Departements-Stadt  appelliren,  und  die  Appellation  eines  Mitgliedes  der- 
selben soll  vor  dem  entferntesten  Comite  dos  Departements  gesehehen. 

Weiie  itine  Veraehiiivf  fpefea  die  dentoehen  medieiniielieii  Faenlt&teii  AumspreelieB, 
tr  d«r  kein  Wort  Deutieli  Yenteht  und  f nr  Niehto  von  diestn  Ftenltilen  wei».  »L'uni- 
Teriite  de  Wornboarp  a  eeese  d'ezieter,  Unt  «es  dlplömee  etaient  tombis  en  dberediti 
Ml  ellM ,  dani  le«  derniirei  anniee ,  les  doekenrs  qn^elle  reeernit  n*aTaient  pemuMon 
4!«KBreer,  yn  leui<  icnoranee,  til«;diMM.««iftiiQe«>ll»iMilimwe,  Awm  «mbliw«  bO*^  }Pßß& 
^Qf.*'.  Vwfs  mf^  nicht  ■efn^n  A«f en  .miflsmneny  Ftnn  man,  solcjien  Uniinn  Ue^t!, 

\  Dmb  der  Ruf  deatpeher  Univereii&ten  dnreii  den  schn&den  Oiplomhandel  einig:er 
meftieiniichen  FacttlUlteB  Ointix^liliindi  In  den'Auffen'dea  AnsUtfdeii  geÜr  Uäf  ^e^kefa 
trielj'itfi  ««lioii  Öfter«  ior  tiBi«era  yoliUeelmi  Zdttt»g>on^r^v«lfM^iid  Maäi^>w§rit^i'  ;.Uk 
iMUaf.kiiH.lB'dieeer  SaMeh«»r  <Q)fendAon«ifeBiHiai»KrlihrimrtC«»J(tl»l«  Yj^i^^ittftr 
^en^,  f|l«  iok.Ao  I^ondon  mn  d«n  ^niereginntpn  Ifledic«!  JSt^tOTpt^^eiip^tM  f.,yr9\^hp  fitmelf 
der  peietreick^,  Wakley  kielt,  am  Znlaes  bat,  antwortete  man  mir  aiif  deni  ^'tireaii :  yVjf 
^L^nnen  keinen*  deUttf«^eii  Doetor  In  unaere  GeselUchiÄt  anlaasen,  «niere'' CMaiftfi&eilaft 
würde  dadurek  veraektliek  werden,  wenn  man  ih^  vä^äateiflLVteÜy'  daä»  ekHlilldfb 
anftiekme ,  weicke  ikr  Diplom  nur  gekauft  haben ;  eckafllDn  Sie  die  nöthipen  Zeu^niaee 
He^bdi;  «kinr  fA^  Ikir^ri  Dbcttflrtiterai^f  wü^iißfe  Weiie  erwoii^n  und  nibkt  blöM  Vekauft 
liabett  u.  •;  w.  *'%mkiM  leb  nah«  ezpBei^t  hittte^  Veri^  beV,  4rhi«ll'i^  den  iBittriti  wk 
%iei«n'Viraitiiir»*' "'     *"''  ''    -   ''    *'        *'      •-■'•-■— -•*^-«.w 
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10«  iu  System  iw  YtniwMgng  wi  MsrUfeftileA  ies  intlU 
ehea  Cerp«.  Eur  F«MteIlmf  desselWn  hat  «u  die  Or|^lmUi«a  der 
Advoeetei  vnd  Notare  in  Friuikreieh  lea  Verbild  geeoameBy  iedein  niMi 
ud  nieht  ebie  Gmnd  boflky  dM0  die  fflMtJfte  Rcsaltate^  welche  eiae 
selche  Vereinigug  ffir  die  Wfirde  nnd  die  Isteresses  dieser  swel  St&ada 
sar  Pelge  hatte,  aach  fftr  die  Aente  la  erwartea  slad.  Bs  heraht  die* 
ses  Systeaiy  wie  man  ^sehea  bat,  Tersagsweise  daraaPy  dass  Jeder 
feswaagea  ist,  sieh  dem  Gaaiea  aainschllessea.  Der  &ratUohe  8taa4 
erhalt  aef  diese  Weise  eise  gehörig  Vertretoag  nach  Aassea  and  cla 
Mittel  aaeh  laaea  aof  sieh  selbst  ciaaawirken.  Jeder  ist  den^Blieka 
Aller  aad  Alle  dem  Blicke  Jedes  Biaselaea  aasgesetit.  Die  Nothwea- 
digkeit,  sich  öfter  lasammea  sa  treffea,  wfirde  die  Individaea  bald  la 
eiaen  ftstea  coUegiAlisehea  Band  ▼ereiaea,  dea  die  Jetit  bestehende 
Iseliraag  voa  Tag  ab  Tag  lockerer  macht.  Die  Comttes,  sasammeage« 
setit  aas  dea  Qeachtetstea  der  Besirke  aad  einer  j&hrllefaea  Brneneraag 
der  Wahl  .anterworfen,  werdea  verpfliehtet  ihre  Aatoriiat  mit  Mass  aad 
£iel  geltea  la  lassea,  iadem  die  öffeatlicbe  Meiaaag  beständig  aber  sie 
waekt.  Das  Appellatioas- Recht,  welches  maa  den  Verartheilten  lasst, 
wird  ste  aach  nieht  weniger  lar  Ansflbaag  ihrer  delikaten  Verpflichtaag 
aatreibea.  Die  Strafen  siad  statbnweise  gestellt  nnd  nagldcklicherweiso 
gibt  es  SS  schwere,  so  schamlose  aad  so  laate  Vergehea,  dass  maa 
die  lUdlatloa  aad  die .  Untersagang  der  Praiis  keineswegs  Oftr  sa  hart 
haltea  kaaa« 

Asfeiebt  Ist  jeder  Oesellschaft  aneatbebrlich,  die  sich  aach  gewissen 
Bestimmangea  regirt;  aaf  welche  Weise  aber  kaan  sie  stattfinden  la 
einem  Stand,  der  b&  wie  der  irsUlcbe  so  TielfUtige  Anlbrdernngen, 
Pfliohten  aad  Besiehnngen  la  dem  Pablikam  hat.  Die  Aatoritfit  der  Re« 
gieraag  schelat  daca'  am  weaigstea  geeignet,  deaa  abgesehen  davon, 
dass  sie  leicht  ihre  Grensen  nbersehreiten  nnd  einerseits  sa  aneriragli- 
ehem  iKwang,  aad  aadrerseits  sar  Herabwfirdigang  des  ärstllohen  Standes 
führen  kaaa,  (wenn  sie  s.  B.  den  Arst  zam  Anaeigen  der  Dnelle  oder 
der  Verwaadetea  in  den  Revolutionsseiten  awingt),  so  ist  sie  noch  aller 
ihrer  Gewalt  aageacbtet  sa  sehwach,  um  die  Bingriffe  des  Charlatanis- 
mas  in  gehMgem  2aam  sa  halten.  .  Bs  ist  einem  von  der  Regiernng 
«agasie^tBBi(fihgpMosis-i^8t  a..Bw  sshr  leieht,  einen  .Chanlataat,  4fw  auf 
oflbiitliebeBl:'Miuibt>.innfctfr  iTrempeMmeball  Zabse«  jMissloht,:  .aiQBii^eig!»» 
miii  vaauiGenkd^arniefeii  anal  seinem KBetlrlL  .«(bp^agen  ^  siter  .<eÄ|ien\Kr,afnsr 
4*ri  iMoÜssiilBelmii  <P^e9  !•>  Thlr^'  Strafe  beaaMen  ßm >  laeses  y  wie  .k,Nii» 
ia*ai.abori<em.GhaHktamsmasbegtiiiesy4la .wo  ier..<ioh .mli.eiiientJ«yelfa 
Ss'hleleP  («mhiUbOaad  ndh  ibanoM  aater ,  toasoa'l  Gsstiaii»n  eia^le^bt 
.Irfailiter  lle Dalüalj-Bih  heImnnterlArst  &B«  eröffnet  hier !«ia DispensfMre 
Ür  Hehaadbsali  jjei^  lAifceakraake»,  die  er  idsreh  seinen  Varnjolas  aMM>- 
4ignD'lässl^>dibGatgebilMetea'^aoagBnoaimea»  wehihe,Ar.4M|f  diese  Wei§p 
^MteloiAiti  sa  -wM  koiiimea:»amltifaänep-beasihl^a.  Itost.  .  Bia  ander^er,  ^'• 
liaber«  mnJwfwr'f'Otät^^  iili-im  BiavcMlaifdaiSA.mit'ain^fuMQfdMiieii,  4ie 
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pldislleh  finf  cahhreiohem  BMI  i^fthrlieh  kvank  wird,  uti  die  er  wi«  mit 
JEMilFerMhhif  im  Angeefekte  des  ganzen  Hefe»  mit  einige»  Trdylbn  efciev 
ton  ihm  Pelbet  bereiteten  Bifxir«  ins  Leben  rnft.  Bin  dritter»  ilitglie4 
der  Akademi»,  Ton  einem  benoheidenen  Praktiker  nnr  CensultatieB  fe- 
rnen, erkUiK  vor  der  ganzen  Vamilie  des  Kranken,  dasn  er  »ieht^  wie 
der  Arzt  behauptet,  eine  Barmenlzündnng ,  «ondern  angeaseheinlieb  nnr 
efne  ganz  einiViche  Ententis  habe.  Ein  vierter,  langnt  vergessener 
l^rofessor  einer  deutschen  Universität,  liisst  vsn  sich  in  allen  Stitnngea 
Schreiben,  dass  er  sich  nach  Baden-Baden  hegebe,  um  di»  dortigen 
Qaellei^  zn  prfifsn,.  nnd  dass  er  erst  im  lüvlgenden  M«nat  mit  seine« 
neipen  BrftihrDngen  nach  Paris  znrfiekkehren  werde.  Der  flnfte,  ein  grosser 
Lithentriteor  bekommt  dOO  Franken  von  einem  dankbaren  Patienten,  din 
er  aber  in  des  letzern  Gegenwart  seinem  OehiHfen  gibt  nnd  fhr  sieh  4000 
verlangt,  zn  wotehen  Jedoch  der  grossmdthige  Man«,  nobitld  der  Krank« 
^kttn  Wechsel  nnterschrieben  nnd  das  Zimmer  verlassen  hat,  nooh  jene 
800  Franken  znrficknimmt,  die  er  seinem  Oehftlfei»  gegeben  n.  s.  w. 

Dergleichen  Oeniestreiche  mancher  unserer  .grossen  NetabiMt&leii 
kdnnte  ich  in  Menge  anfihren,  ich  wurde  dadsrch  aber  sohweHlch  de«^ 
Keher  machen,  dass  es  Vergehen  gibt,  welche  man  nicht  vor  ein  Polizei^ 
gerieht  ettiren  und  nicht  mit  einer  Poltzelstrafb  helegon  kaan.  Die 
WentKehe  Meinung  allein  kann  sie  veribigen  und  brandmarken,  so  Iang9 
sie  aber  noch  kein  ofScielles  Organ  besitsl,  ist  ihre  Bestimmung  unsicher 
nnd  schwankend,  und  einer  Verirrung  föhig,  welche  der  legale  Charln* 
tanfsmns  gerade  so  gut  wie  alles  andere  zn  seinem  Vertheil  umdrehen 
kann.  Glücklicher  als  die  gesetzwidrige  Marktschreierei  setzt  steh  diese 
Art  von  Cbarlatanismus  nicht  der  Verfolgung  wegen  Missbranchs  der 
Titel  und  Aemter  aus.  W&hrend  ein  beseheidener  «ad  biederer  Man« 
vergessen  auf  der  Seite  lebt,  sieht  der  legale  Gliarlata«  mitleidig  anf 
ihn  herab,  indem  er  selbst,  umgeben  von  Bewunderem  und  Neidern  alle 
VortheHe  de%  Reichthums  nnd  Ansehens  gentesst.  Willst  d«  ihn  1« 
seiner  Ruhe  stdre«,  so  sage  ihm  nur,  das«  man  bald  zom.  Besit«  ei«e« 
Organs  kommen  wird,'  wedoroh  die  Welt  ikr  Urlheil  fiber  ihn  aossepre» 
ehen  wird.  Bis  jetzt  hat  er  dir  Tüota  gehete« ,  well  d«  «iehts  über  Um 
vermoehtest,  vo«  nun  an  wird  er  vor  dir  zitter«  und  verstummen. 

Die  Begrdndong  dieser  Medieinal-Collegien  und  die  BinUtfirung  seitip«» 
toiiksser  Zucht  gehdrt  zu  den  ältesten  Wfinscheo  des  medSoinIsofae«  Stande« 
in  Frankreich.  Da  es  aber  an  tndividsen  nicht  fehlt,  welohe  ^iwm  Bisb* 
riehtodg  «n  bef drehten  haben,  so  Wurde  nichts  gespart  «m  die  «ffeitliek« 
Meinung  hinsichtlich  Ihrer  Zweckmässigkeit  irse  za  filbran.  Man  suehAe 
mit  Gespenstern  von  Tjrrannei  und  puritaniseher  Verfolgaug  die  GemA*- 
ther  zu  ersehrecken,  und  vielleieht  hätte  «mm  diesen  Zweck  erreicht, 
wenn  nicht  ein  Bonmot  der  guten  Aaehe  su  HUfli  gefcseeiQlen  wirn. 
fn  einer  «ahlreichen  Gesellsdiaft,  wo  man  sdir  viel  darüber  spreeh, 
«agte  ei«  witviger  College,  der  es  mit  der  «ratliofae«  Ehre  i^rade  «teilt 
'«e  genau  nahm;,  dnss'ma«  bald  «faie  medlcnilstflie  Oanad-annerw 


frirde,  womf  titt  ftii^6Nnp'%ii)ttlrMr  ««¥  irlritgvr  IIiibb  «itwort0(f^ 
4m0  ikn  diess  g^ieieh|rti|fi^  mI,  w«il  Nr  4i«  Mdl«  die  <lM9#«nM» 
Mreliteii.  0ie«e  dbrbe  Aahrort  war  iilchi  f«  <••  WM  feii^neheii  ■«A 
Mit  der  Seit  w^  Vktmhui  ^tf^n  die  medioiniielie  CleiiAftrmerie 
da«  Wort  la  fifcrtii.  1$er  VoraeMnf^  ward»  beinah«  eiastlmmiff  ««A 
oliae  iHemisBion  in  Odn^reM  av(|^omnieB.  Ma«  tweil^lt  aielit  dara«! 
da88  die  Re^termi;,  welehe  Tietteieftt  Bidenkea  tmi^eB  irtrde^  das  ne- 
dieiBiseie  Oorps  einer  eellegialiselien  Jariedietioa  an  «atenreriiii,  dem 
llreiwillis  aos^spreBlwiien  Woaeeii  der  Aertte  wlllfalirea  werde.  Weai 
ier  €kingrt89  kein  aaderes  ReevMat  Magien  aollie,  aa  frflrde  nil  dieaer 
Naaafegei  allehi  maa  im  Siaad«  sefa,  Ordaaag  Ten  laaea  lad  Aelitaag 
ira«  Aaeaea  an  erhaUea,  a^^die  g^aaM  Stelloag  dea  Arataa  ia  Fraak- 
reiek  ia  knraer  iBeit  aa  &ndeW. 

Auaaer  dieaem  Vertheil  würde  etae  aolelie  BiaHeMiaf  aaah  kald 
dea  Beairks-Comitea  eiae  offleietle  Bedeotaa;  versehaftiea  >  aie  wirdea 
der  Admintatraiiea  aar  Sefte  steken  in  alten  P&HeB,  wo  aie  dee  firaHi-" 
eken  Ralkea  oder  der  UrattielieB  Wirkaamkeit  Bedarf |  aie  w#fiea '  aaefc 
mit  der  Aeademie  in  Terkindaag  tretea  nad  der  Wiiaeaaekall  aiekt  we- 
ki^r  f;nsBn  Vertkeil  i^ewUifeB. 

Paria,  14.  Naireaiber  li45. 

Wenn  BMiB  düe  Wirksamkeit  dea  Confresaea  reekt  wfirdig^ea  wiilj 
ao  darf  man  niekt  aa«  dea  Akgea  laaaen,  dasa  er  keiaeawesa  berafea 
war  dte  Oeaetae  an  beatimmea,  aendera  aar  die  Priaeipiea  aar  Faatateilaa|; 
deraellkn  anaoigebeB.  Aas  dieaem  Oraade  wardea  ilim  aaeb  die  awei  Pragea 
aar  Beanlwortaag  vergeieul:  was  man  antar  dar  kratüeliea  Veraat- 
wortii«lrkeit  Teratekea  aelly  aad  ia  wie  ftra  ein  Praktiker  t^altea, 
die  ia  der  AäsftkiBg  oeiaerKaaM  erfahreaea  GebeimaieaaBn  bewabrea. 

b  naterlie^t  keiaem  Sweffel,  daaa  der  Arat  alefcf  Teraatwoirtliek 
fat  finr  die  R^aaltate  and  anerwarfetea  2ofii1le  seiaer  BekandtaB^.  Kaan 
er  aker  aiekt  «ar  Rede  geattOt  werden  fir  die  mf»f liehen  Mieagrfflb  and 
Fekier,  f^r  NeoMfisaigkeit  aad  Yeriaamnisae  and  für  die  widiti^n  Pol^a 
die  dartina  entatekea?  Wenn  ea  in  dfeeen  P&llea  mSfliek  wiire  aKe 
Bewegaafafrfiade  dea  Aratea  an  ermitteln,  aad  geaao  aa  aateraelieideB, 
"was  äehier  Sabnld  oad  waa  dem  fiafklle  sasnaehrelben  aef,  ao  wfirde 
niemand  ad^ni  anf  diese  Frage  bejah ead  an  antwortea.  Da  aber  die 
flekraald  der  PiMe  Jeder  Benrlheiloag  entgekt,  eo  kann  man*  die  Ver- 
aatwerHiekkelt  dea  Aratea  nieki  aia  gerichtliehea  Prineip  aanekmea. 
Diesem  draadsal»  bat  maa  m  Frankreieh  fortwahrend  gehaldigt,  ia  dea 
Zeitea  sogar,  wo  der  Willkühr  der  Gewalt  der  grösate  Spielraom  ge* 
hasen  wnrde.  Ambro  sin  s  Parans  era&hlf  mit  der  NairltÜt,  die 
man  an  ihm  kenn^'  dass  ein  OhTrnrg,  welcher  dem  König  aor  Ader 
iieaa^  dieaelke  ver&hlta  and  statt  dieser  den  Nerven  traf.  Die  Folgen 
waraa  ketarakigeBSd  nad  »«»  «praak  4e|par  hob  Aa^atatiaB,    Daali  wardn 
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4«r  Am  gerettet,  aber  die  Heilung  erfolgte  eret  nach  yier  Monate  lang 
aasgestandenen  Schmerzen.  Dieser  König  war  Karl  IX.,  der  Urheber 
der  Bartholomaosnacht,  nnd  doch  blieben  die  Gerichte  der  damaligen  Zelt 
stnmm,  nnd  die  einsige  Strafe  des  Chirargen  war  die  Uebvnengnng 
seiner  Schuld.  In  der  That  ein  Mann,  der  gewissenhaft  seine  Knnst 
ansäht,  wird  hieran  dnreh  andere  Bewegang^grunde  als  die  Fnreht  der 
Strafe  bestimmt  Er  mnss  der  legalen  Verantwortlichkeit,  welche  oft 
mit  Naohthell  Air  die  Kranken  seine  Thätlgkeit  einschrankon  wirde,  so 
wenig  als  möglich  nnierworfon  werden.  Im  franiösischen  Gesets  Ist 
diese  Verantwortlichkeit  nicht  ansgesprochen ,  sie  bleibt  nber  sweifolhaft 
nnd  der  Bntsohlnss  des  Gesetsgebers  ist  nicht  dontlich  sn  erkennen« 
Wegen  dieser  Unklarheit  haben  v^ir  vor  euügen  Jahren  der  Vernrtheilong 
Bweier  Collegen  beigewohnt,  deren  Procem  grosses  Anfsehon  erregten. 
Bf ner  davon ,  der  Doctor  licllin,  so  einer  Gebarenden  gernfon ,  fStuid  dass 
der  seit  langer  Zeit  Torgefallene  nnd  beinahe  verwesene  Arm  des  Kin- 
des die  Scheide  dermassen  ansfollte,  dass  es  unmöglich  schien,  den- 
selben surdoksnföhren.  Uebersengt ,  dass  das  Kind  todi  sei ,  schnitt  er 
das  Glied  ab  nnd  fahrte  die  Hand  in  die  Gebärmutter  ein,  um  dlo  Wen« 
dnng  vorsunehmen.  Unglöeklicherweiso  sog  or  anstatt  lies  Fnsses  den 
andern  Arm  heraus,  welcher  durch  sein  Aussehen  die  Vermuthung  Aber 
den  Tod  des  Kindes  bestätigte,  wesshalb  er  ihn  ebenlUls  desartieulirte 
und  dann  die  Geburt  durch  die  Wendung  beendigte.  Das  Kind  wurde 
in  Windeln  eingewickelt  und  fQr  todt  gehalten.  Brst  spater  nahm  man 
Lebensseichen  an  demselben  wahr,  es  erholte  sieh  vollkommen  und  die 
Wundon  wurden  In  korser  Zeit  snr  Vernarbung  gebracht.  Vor  Gericht 
gefordert  wegen  dieses  nnglAeklichen  Falls,  wurde  Dr.  Hellin  su  einer 
lebenslänglichen  Pension  des  Kindes  vernrtheilt,  die  or  auch  wirklich 
9  Jahre  lang  bis  an  den  Tod  desselben  entrichten  musste.  —  Bin  an- 
derer Fall  ist  dem  Doctor  Touret-Norcy  begegnet  Bs  handelte  sich 
dabei  um  die  Verletsung  der  Brachial -Arterien  beim  Aderlass  und  den 
Verlust  des  Armes.  Verurtheill  vom  Tribunal  von  Evrenx  su  einer 
Geldentschädigung,  wurde  Dr.  Touret  vom  Appellationshofo  frei  gesprochen. 
Wenn  es  aber  feststeht,  dass  man  einen  Arst  fSr  die  Resultate 
seiner  Praxis  gerichtlich  nicht  verfolgen  darf^  sp,.  gellt  darann  knioeftr 
;Mreg».liepvoir9  dass  man  .ihn  .veniind««  Yißraw^prtUobkei^lChM^'Hiliti  4r 
latMnnr.daini  vor  j^d^m  Vormir/lg^sMiert,  v'eiinnmfiii..n«»hV)iif  Abrndp 
ifftellcn  kMPy  dASA.or  gowiosMiiilft  und  init'iSaohlieimtiii^igpb^iidfdtnhnt 
E/iw  iirst  ^n,  .B<» .  wieUber  .wh  der  nAillioh  .io.fNo64afioi#k«l  n»il  der  MfV^tiF- 
gabwrt.die  gan^r  Gebärmutter,  einer  .F«an  .henMlsris«,  jUdCirü^jo.Dln. 
^hilUug'^.  in  B9gUM)A,^d0r  von  den«  GosohwoifflneAf  in  ¥»ffksiiiro  .1338 

*)  Vom  W»ia4^>hi^fc,  w^id^  ^r  »„emn  4l«M«9q49a,  fwafn^nd  flM*le  ^  IWf- 
poh«  KopfUft  ^«fjiBden  mu  haben,  <iw  er  mk^^inem  Hebel  b«  ander«  vornjOim.    Dieie 
Operatioift  wvtie  anter  4en  heftipsten  Sehmenen   melir   all   drei  Stunden  lan;   forife- 
«•tat,'bh  äie  PVtta  entflteli  erU^.  IMe' AnM^pile  treWiee«,  dM'der  Ä 
;ärtftefe^niiiidie  MiftBlo  pHk  nlohti'Cfetnlifonjvmon»  iin,gtfam>  -kmnSotfefcüiihwi, 
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n  MhtaioBaÜialier  JE«ohtik«D8strelb  yararthtilt  wni»,  kaia  sioh  ■MC 
i^t  0ei«Mn  »ntlSohea  Charakter  deekea.  Das  iratliahe  Vorfkfcrea  kaaa 
aber  aar  voa  4en  Faohgenoasea  riehU|;  keartheiit  werdea  aai  aiekC 
yea  dea  i^wöhaliehea  Riehtera,  welehe  dea  Uateraaehaafea  dieeier  Art 
gaailicb  fremd  aiad.  Ea  iat  ia  Baglaad  Sitte,  daea  ia  aelehea  FUlea 
vier  Aerate  den  Tribaaal  beif  efif  t  werdea,  wovoa  iwei  dem  kftaii^liehea 
Proearator  aad  swei  dem  Vertfaeidiger  aar  Seite  etehea  aad  die  JEeagea 
direet  befragea  dirfoa.  Der  Coa^resa  hat  aber  geAiadea,  daae  aoleba 
Maaerefel  aieht  ^aflgead  aad  eiae  voa  Aeritea  gebildete  Jary  allela  in 
3taade  ist,  fiber  die  Verpfllohtaagea  des  Aratea  la  artheilea.  Daa  Ra» 
saltat  der  gaaaea  Diacnssioa  aber  dieaea  Gefeaataad  iat  aisa,  daaa  der 
Arat  Tor  seiaem  Gewiaaea  alleia  für  aeiae  Haadlaagea  yeraatwortUek 
iat,  daaa  aelae  Cellegen  die  eiasisea  eompeteatea  Mehter  fir  iha  aeia 
kfiaaea,  daaa  er  aar  aaeh  der  iKaatimraaag  eiaer  medieiaieehea  Jary  aad 
aar  daaa  Terartheilt  werdea  kaaa,  weaa  ea  bewieaea  ist^  daaa  er  fe- 
wtesealoa  aad  aawiaaead  yerfahrea  hat. 

Naa  konnea  wir  aaf  die  Frage  der  dea  Aeratea  aarertraatea  Ge* 
helnaiaae,  die  aater  allea  Besidiaagea,  welehe  iwisehea  den  Praktiker 
aad  der  birgerliehea  Gkeellaehaft  atattfladea,  eiae  der  erstea  Berflek- 
alehtigaagea  verdient.  Der  Prieater  empfingt  die  geheimsten  Gedaaken 
and  Geffihle  dea  Mensehen  im  Namea  der  Religioa  aad  ia  Beiiehang  aaf 
daa  Wohl  der  Seele,  —  der  Arat  erhftlt  die  Geatftadniase  Im  Namea  dw 
Wiaaeasehaft  aad  in  RSeksieht  des  kdrperliehea  Wehlaeiaa.  Die  Bweeka 
beider  sied  yersohiedea,  ihre  Stelhiag  aber  ist  analog,  iadem  beiden  der 
Bliek  ia  daa  Innere  des  Hensehen  gestattet  Ist;  Ist  der  Priester  dnrdi 
BMaaeUlehe  aad  gilttlieha  Gesetse  aar  Bewahraag  des  Gehelmaiases  ge- 
awaagea,  ae  ist  der  Arat  nieht  weniger  data  rerpfliehtet  Wie  wfirda 
die  Rahe  der  Familie  and  das  Aasehea  des  Aretes  leidea,  wean  der 
Kraake  helfirehten  nflsste  in  dem  Mann,  dem  er  sieh  gaaa  eatdeekt, 
den  er  saiae  Gesoadheit  aavertraat,  eiaea  Verr&ther,  Welleieht  einen 
Pelisei-Ageaten  aa  finden.  Die  Zaverl&ssigkeit  des  Antes  ist  alaa 
eiaa  der  Haaptbediagaagen  aeiaer  gesellsehaftllchen  Stellong.  Dieses 
Priaeip  ist  so  alt  wie  aasere  Professloa,  ea  ist  sogar  eiagesehriebea 
ia  der  hippoeratiaehea  Bidesibrmel,  die  maa  aoeh  an  manehen  Ualver- 
sitatea  den  sieh  Verplliehteaden  vorlegt.  Das  tVansdstsehe  Gesetz  hat 
ea  vollkommen  bestätigt  dareh  dea  378sten  Artikel  des  Strai||esetBbaeheS| 
woraaah  der  Arat,  der  eia  gegebenes  Geh^aiss  verratb,  mit  elaer  bia 
la  seehsmonatliehea  Arrest-  nad  100  bis  aOO  Fr.  Geldstrafe  geiflehtigl 
wird.  Diese  Bfirgsehait,  wie  gross  sie  seio  mag,  ist  aoeh  nieht  hiarei- 
ehead,  sie  besieht  sieh  nor  aaf  das  anvertraute  Geheimniss  and  niehl 
aaf  den  Miaabraaeh,  den  man  mit  dem,  was  maa  aieht,  hdrt  and  merkt, 
treiben  kann.     Aaa  dieaem   Groade   hat   die   Speelat  -  Commissloa   den 

4er  Pbom  rnftfiiiii,  IlUcvs  internuB  «nd  der  Oruralaenre  der  rechten  Seite  lermalml, 
die  froieen  Blatffefäiee  euf  die  Seite  fesehobea  und  de«  Hüftbein  beadbreit  von  eeinem 
fferioitean  eatbiael.   C^^«^  nidieele  1888.  No.  i6.) 
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VwBeUfg  gewftelity  <|t^s  ntp  fieh  In  den  toMlItifon  Q§§9lß9»lmwpt 
Bireng  ai  die  1»ekunte  liippoerMieeli«  Permel  liiüien  mig»;  nAa/ge* 
Bommeiia  den  FamilieDlKreie  selbwfire  iehy  dnen  »eine  Angen 
werden  nicht  seilen  wnn  darin  geeohieiit»  nnd  da^e  meine 
JSnnge  nieht  yerräth  was  man  mir  verirant^ 

HinsielitlieJi  der  anvertraatna  Geheimnisne  waren  alle  anwesenden 
MitfUeder  des  Congresses  einig,  der  zweite  Theil  des  Yerseblages  linit 
aber  starke  Opposition  gefaoden.  Man  fragte  siph,  e^  im  Falle  eines 
Verbrechens  y.  in  einer  Vergiftung  wie  die  von  Lalkrge  n*  B.  ea  dem 
AriEte  nioht  erlaubt  sei  den  Verbreeher,  welehen  er  bei  der  Ansfibnng 
•seiner  &rstliohea  Pflicht  sui&Uig  entdeckt,  ansnieigeni  Biaeh  einer  langen 
Bemtlinng  fiber  diesen  Punkt  hat  man  besehlossen»  dass  das  Geheimniss 
Aber  dasjenige,  was  man  ihm  niebi  anTertrant,  der  Eihre  nnd  dem  Ge- 
wissen des  Anten  fiberlassen  bleiben  mnssy  nnd  daen  man  ihn  in  keinem 
J'alle  sn  einem  Qestandaiss  ewing^  km»  9  wenn  er  nwM.  ffir  nweek- 
mässig  hält,  es  freiwillig  absnlegen« 

Bie  Nethwendigkeit  dieser  letxten  Binschranknng  ist  von  nna  allen 
•lillgemein  anerkannt  werden  durch  die  Brinnerung  m  iwei  Falle ,  dere» 
Verurtheilnng  kärslich  stattlhnd.  Der  erste  belaniß  einen  Amt  van  Rn<- 
ehelle,  der  eine  Oame  von  einem  uneheliehen  Kinde  entbunden  hatte  and 
bei  der  Deelaratlen  desselben,  welche  der  Arst  in  nolehnm  Felle  ver- 
pflichtet ist  nn  machen,  verweigerte  den.  N^Mnen  der  AIntter  in  nennen* 
Verfolgt  Ton  .dem  kdnigliehen  Proenrator  ver  dem  Tribnnal  ven  R#ehelle 
nnd  von  Saints  wurde  er  suletat  von  dem  |idehsten  l^erjeht  unter  Mit^ 
Wirkung  des  Vereins  der  Pwiser  Aerste  firovesprooben.  Dasselbe  Hr^ 
theil  fiber  einen  fthnliehen  Fall  in  der  Martinifie  wnrde  von  dem  Ca»«- 
sationshof  in  Paris  von  demselben  Verein  ebei^al^  fnr  nmhtig  erklär^. 

Parisi  den  1$.  November  1646. 
Bs  macht  unserer  Bpoehe  Bhre,  dans  sie  sieh  mehr  als  Irgend  ein 
Zeitalter. mit  der  traarigen  Lage  der.  Armen  belesst^  wenn  man  aber 
.das,  was  in  dieser  Hinsieht  gesehe^ep  iat,  mit  nntarteüsnhem  Bliek 
hetrachtei»  so  siebt  man,    dass  die  Städter  b»l  weitem  mehr  ahi  die 
Dorfbewohner  von  der  Wohlthatlgkeit  begfinstigl  merden«     Bines  der 
.drfiekendsten  Uebel,  dem  die  letnteren  ausgesetat  mnd,  ißi  der  Mangal 
•an  gehöriger  ärstlieher  Pflece,  welchem  man  nur  in  wentgen  Orten  durah 
Ansteilung  der  Gemeinde -Xerste  eiwuheiren  sncht«     In  ^Frankreieh  ist 
.das  Elsass  am  weitesten  in  dieser  Hinsieht  verangHehritten,  intern  4oH 
Jeder  Canton  einen  oder  mehrere  Cantonalarate  bam'tat,  die  von  der  Le<- 
ealadministratien  besoldet  sind,  und  sieh  mit  der  Armenprails  belesen. 
.Die  guten  Folgen  dieser  Binriohtpng  sind  aUgemoin  anerkennt ,  so  dass 
man  in  vielen  andern  Gegenden  den  Wunsch  fdr  die  Ausdehnung  der- 
selben auf  das  ganae  Land  hegt.   —  Dieser  Gegenstand  Im  Congresse 
nur  Sprache  gebracht,  fand  darin  viele  warme  Vertheidigeri  die  .Ali^oril^t 
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B«s«ldiHif  4«r  ftpf-  Uv  seolMtoMeM  Aerat«  sehwer  entMliliMtM  wfli^«, 
m4  dlM8  4i««e  ÜMSfeg«!  im  Attfe«Ui«fce»  w«  ümi  4i«  RegieniBf  lii 
dft«  A^Mhaffeii  4er  OftieJers  d«  8Mit<  »rsaelKi  •iitDiifiU%  »rselMiMB 
«ad  ^m  Anflehen  des  ärsUiehen  Standes  eehr  aaehtbeilis  werden  könnte. 
Mnn  iberneksiehti^te  dabei,  dnes  die  Anstellanf  einer  ee  froeeen  Aniehi 
eine  Pforte  inr  Begnnutif  nng  nnd  nar  Intriffue  öffnen  nnd  der  Admini- 
Biraiion  ein  Werkienip  in  poütiselien  Zwecken  in  die  Hände  epieien 
wnrde»  wodorch  die  Unnbknpgiskeit  der  Aerite  im  Allsemeinen  sroeser 
Oelkkr  nmsgenetet  wäre.  —  JBinem  Armen  febit  ee  in  Prnnkreich  eigene 
üdk  nie  nn  »rtUieber  HAH^,  ee  fehlt  Ihm  aber  an  Armeien  and  seneti- 
fea  Mitteln  der  Verpflesnn|;i  der  Cencrees  glanbt  aUo  ane  dienern 
Ck-nnde,  dnsn  die  BInriehtanf  der  medicinischen  HnlCsanntalten  auf  de« 
Lande  bei  weitem  mehr  nie  die  Anstellnng  der  beMldeten  Aerstn  dem 
Zwecke  der  Wehlthitigkeit  entepreehen  würde.  —  Ans  dienen  Anetaite«, 
die  in  Paris  nnd.  in  allen  grdsnerea  StAdten  seit  langer  Zeit  bestehen, 
köante  jeder  auf  der  Armenltste  einfesehriebene  BedArftige,  naek  dar 
Vernrdnnng  irgend  eines  im  Besirke  etablirte«  Antes  die  Arueien  nnd 
sonstige  Versergnvg8mitte1  erhalten.  -«  Der  Cengress  fordert  ansserdemy 
dass  die  Aafiiahme  der  Derfkrankepi,  se  wie  die  mit  dem  Armenpass 
versehenen  Beisenden  in  die  Mospit&ler  der  Städte  erleiehtert  werden 
möchte,  nnd  dass  die  Reoenf alesoemten ,  welche  diese  üespitäler  ver- 
lassen, nnter  «gehörige  amtliche  Anfsicht  gestellt  «nd  auf  Kosten  der 
eben  erwähnten  HöUlNuistaltea  verpflegt  werden«  —  Bs  ist  in  wteschen, 
dass  diese  Bestimmung  anch  in  BeutfiehUnd  Anklang  finden  möchte, 
hanptsäehUeh  in  den  armen  Beairken  vom  Behwariwald  nnd  vom  Vogels^ 
borg,  iFo  durch  das  Bleiid  genwnogen,  jedes  Jahr  ein  Theä  der  B»- 
▼öikernDg  ins  Anslaad  wandert,  in  der  firwartnugi  da  leichter  ilir  Uaiei^ 
knoNBea  $n  finden. 

Ich  gehe  jelnt  nu  einem  Punkte  öbnr,  der  Dentsehland  ebeaMls 
aehr  niie  eaigeht,  namlieh  nur  Oi^anisatren  der  Mineraiiinellefi.  — 
Dh  medieinisehe  Praxis  so  wie  die  Wissensehaft  sind  dabei  gleich  mft 
interessirt,  und  die  fragm,  4le  sieh  darauf  besieiien,  sind  so  wenig  bin 
jetat  beröcksichtigt  wenden,  dnss  es  nicht  überfiässig  ist,  Einiges  darfiber 
KU  sagen.  •*—  SigentUehe  Wisssnsohaft  Aber  die  Mineral|uellen  cxistirt 
neek  aicht  und  kann  auch  im  gegenwartigen  Zustand  der  Administration 
.derselben  sduverlich  begründet  werden.  Keiner  von  uns  kann  mit  0»- 
wissheit  ongea,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  diese  oder  Jene  Quelle  den 
Venng  verdient^  denn  Niemand  weiss  ans  BU'Urnng  die  therapeutischen 
Indkationea  jeder  QiieUe  aamgeben«  Ifis  gibt  freilioh  uniahUge  Mone- 
graphicn,  deren  Jede  das  betrefbnde  Bad  nls  ein  Universalmittel  ankündigt 
se  dasn  man  ]»um  b^greül,  wie  die  Mensehheit  noch  mit  Krankheiten 
gepUigt  werden  kiann,  wenn  aus  jeder  Boke  der  Brde  4ie  Qesnndhejt 
^It.  .  WVe  neHsi  sind  aber  die  Arbniten,  die  nun  das  game  Fe^i 
überselianeo  kssmi,   und  aus  den  wenigen,  .die  mis  lu^bote  stehs^i 
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0iebt  man  leider  dentliehy  daiis  sie  bei  weflefli  mehr  am  Stadiertisoli  aki 
am  Krankealager  niedergesehrieben  wurden.  Ein  Arat  i^elangt  aa  |^e- 
nauer  Kenntniss  der  Arzneiea  dadoreh,  dass  er  ia  jeder  Krankheit  Ver- 
sehiedene  Mittel  anwendet  nnd  ihre  Wirkang;  mit  einander  Terg^leieht 
Mit  den  Brannenäriten  ist  es  aber  |^ns  anders.  ünbewei^Iieh  and  ata 
den  Ort  f^ebnnden,  können  sie  selten  die  Wirksamkeit  analof^er  Ovelien 
genau  würdigen  lernen ,  sie  können  sieh  also  nicht  auf  einen  wissen^ 
schaftlichen  Standpunkt  erheben^  der  sie  das  Game  fiberschanea  liesse. 
Wo  waren  wir  denn  heute  in  der  Medicin,  wenn  der  eine  Arst  ewig  mit 
Opium,  ein  anderer  mit  Belladonna,  ein  dritter  mit  Kirsehlorbeerwasset 
allein  alle  seine  Kranken  behandeln  wollte.  Will  man  ans  diesem  wahr- 
haft chinesischen  Brstarrnngssustande  heraustreten ,  so  musste  man  die 
Bmnnenftrite  oft  Tersetsen  und  sie  su  einer  besondern  Ausbildung. durch 
die  Studien  der  Hniftiwissenschaften  zwingen,  die  sich  su  den  Mineral- 
quellen eng  beziehen,  wie  Geologie,  Meteorologie,  Hydraulik,  chemische 
Analyse  u.  s.  w.  Einer  speciellen  Administration  unterworfen  mttssten 
die  Brunnen-,  wie  die  Militärärzte,  eine  besondere  medicinische  Abthei^ 
lang  ausmachen,  worin  sie  durch  Concurs  eintreten  und  dann  die  höheren 
Grade  stufenweise  einnehmen  würden.  Auf  diese  Weise  wäre  man  im 
Stande,  den  Erfordernissen  der  Praxis  genau  zu  entsprechen  und  aus 
diesem  Chaos,  in  welchem  sich  heut  die  Brunnenkunde  befindet,  einen 
wissenschaftlichen  Theil  der  medicinischen  Theorie  zu  machen.  Das 
Besuchen  der  Heilquellen  ist  in  keinem  Lande  so  aBgemein  wie  in 
Deutschland,  es  wäre  also  zu  wünschen,  dass  ein  Wort  hierüber  Ton  der 
andern  Seite  des  Rheins  nicht  ganz  firuchtlos  ▼erhalle.  Die  politische 
Zerstückelung  würde  freilich  eine  vollkommene  Reform  schwerlich  zu- 
lassen. Die  Einführung  aber  eines  solchen  nach  Looalverhältnissen  ge- 
änderten Systems  in  ausgedehnten  Ländern  wie  Preussen  und  Oestreich 
oder  in  .dem  mit  Mineralquellen  reichlich  versehenen  Nassau  könnte  der 
Wissenschaft  und  der  Menschheit  gleich  grosse  Vortheile  bringen. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  Einiges  von  den  Versorgungs-Qesellsehaften 
zu  erwähnen,  womit  sich  der  Congress  in  seiner  letzten  Sitzung  be- 
schäftigte. In  Deutsehland,  wo  ein  grosser  Theil  der  Aerzte  fest  ange- 
stellt und  aus  diesem  Grunde  l&r  die  Fälle  der  Krankheit  und  des  spä- 
tem Alters  versorgt  ist,  und  wo  die  bestehenden  Wittwenkasseh  Ihrer 
sie  Überlebenden  Familie  einen  wenn  auch  kleinen  aber  doch  gewissen 
Unterhalt  sichern,  da  sind  solche  Vereine  weniger  nothwendig.  In 
Frankreich  aber  hat  ein  wenig  bemittelter  Arzt  keine  gedeckte  Zukunft 
weder  ftlr  sich  noch  für  die  Seinigen  vor  sich.  Während  seines  un- 
dankbaren und  mühevollen  Wirkens  sieht  er  beständig  das  Schwert  de« 
Damokles  hängen,  das  ihn  mit  einem  Mal  In  das  grösste  Elend  ver- 
setzen kann.  Unter  den  vielen  Ursachen  der  In  Frankreich  so  allge- 
meinen Gewinnsucht,  wovon  Ich  oben  gesprochen  habe,  ist  der  Mangel 
einer  sicheren  Stellung  wohl  eine  der  wichtigsten,  und  der  ft*anaösische 
Charlataaismns  verdient  von  diesem  Standpnnot  ans  betraohtet  vielleicht 


Tob  Dr.  Scokalekl.  129 

eini^  Naelisidit  nnserer  deu^Mheii  Colle^ea,  die  gegtn  jede  mö^lielie 
UBgIficksilllle  gesicberl,  sich  nicht  selten  tu  streng  darfiber  aaslnssen. 
Die  Pariser  Aerzte  waren  die  ersten,  welche  dieser  sehwankenden  Lage 
abzuhelfen  soehten,  indem  sie  im  Jahr  1833  Ton  Orfila  aafgofordert, 
einen  Versorgongs-Verein  bildeten,  der  ausschliesslich  nur  die  in  Frank- 
reich promovirten  Doetoren  in  seinen  Mitgliedern  afthlt.  Sein  Zweek  ist 
gegenseitige  Ünterstfitinng  in  Krankheit,  in  anerwarteten  Unglfieksfllllen, 
im  spateren  Alter  u.  s.  w.  Jedes  Mitglied  zahlt  naeb  seinen  Mitteln 
(wenigstens  12  Pranken).  Ein  Beehstheil  dieser  Beitrüge  wird  Jährlieh 
cor  Unterstntznng  der  nioht  theilnehmenden  Aerzte,  ihrer  Wittwen  und 
Kinder  verwendet,  ein  Drittthell  der  gesaromten  Binkfinfte  wird  kapita- 
lisirt  und  der  Rest  zur  Unterstatzung  der  Mitglieder  'bestimmt  Da  in 
den  ersten  10  Jahren  Keiner  der  letzteren  etwas  bedurfte,  so  konnte  die 
Gesellsehftll  bis  Jetzt  zu  einem  Kapital  ron  70,000  Pranken  gelangen. 
Sie  lihAt  gegenwärtig  500  Tbeilnehmer,  worunter  die  aDgesehensten  der 
Pariser  Aerzte.  Sie  steht  unter,  der  Leitung  einer  General-Commission, 
die  ausser  ihrem  Vorstand  aus  48  Mitgliedern,  4  aus  jedvn  Bezirke  der 
Stadt,  gebildet  isi  Mit  seinen  wohlthatigen  Zwecken  Terbindet  dieser 
Verein  seit  einigen  Jahren  das  Streben,  die  arztliche  Würde  aufrecht  zu 
erhahen  und  einen  Vermittler  zwischen  dem  ärztlichen  Stand  und  dem 
Staate  auszumachen.  Dureh  Unterdriokung  der  Missbräuohe  und  Ver- 
theidigung  der  mit  Unreoht  beschuldigten  Coilegen  hat  er  sich  einei 
grossen  Credit  sowohl  in  Prankreicb  als  iin  Aaslande  erworben.  Ge<^ 
nälhigt  als  Mitglied  der  General- Gommission  dem  Gang  seiner  Gesohäfte 
genau  zu  folgen^  kdnnte  ich  leicht  mit  tausend  Beispielen  sein  folgen» 
reiehes  Wirken  belegen,  wenn  ioh  nicht  beffirchten  mOsste  die  Grenzen 
dieser  MIttbeilung  zu  übersebreiten.  Es  genfigt  mir  en  bemerken,  duM 
er  zum  Master  mehrerer  dergleichen  Vereine  genommen  wurde,  die  sieb 
in  den  grosseren  Proviaz*  Städten  gebildet  haben. 

Ueberzeagt  Von  den  grossen  Vortheilen,  welche  der  Pariser  Verein  für 
die  memHsehe  nbd  materielld  Stellahg  des  Arztes  gewährt,  haben  die  Ur» 
heber  des  Congresses  die  Präge  anflgestellt,  ob  es  nicht  zweckmässig 
wäre,  das  ganze  medicInisebB  Ck»rps  Prankreiobs  auf  ähnliehe  Weise  za 
organisIren.  Btfno'  zu  diesem  Zwecke  ernannte  Commission  hat  det 
Antrag  gemaebt,  däss  In  Jedem  Ganten  ein  ähnlicher  Verein  bestebeil 
utefate,  and  das«  diese  Giintoii-*Vereine,  durch  ihre  Verstände  repräsen- 
tirt,  Yoa  Zeit  tu  Zeit  in  den  Hanplstädten  der  Departements  zusammen- 
treten and  sieh  Aber  Leeal-^Angelegenbeiten  berathen,  und  dass  die  Be- 
TolmäebtlgteA  dieser  letssteren  sich  in  Paris  zu  einem  Central-Congress 
versammela  und:  aber  die  Interessen  der  gesammtea  Aerzte  waehea 
mdchten.  In  diesekn  Vorschlag  bat  augenseheinlieh  die  Commlssron 
vergessen ,  dass  die  Aerzte  für  den  Staat  und  nicht  der  Staat  für  die 
Aermte  da  ist^  und  dass  keine  Regierung  in  der  Welt  eine  auf  diese 
Wefee  orgaslsirte  OeseUsdiafl  dulden  würde.  Aus  diesem  Grunde  hat 
der  CoigrMiB  ;4eii  Antrag  tuirorfeil  und  nur  gaitz  einAieh  dafür  gestimmt, 
AmUt  für  pbyiiol.  Heilkanae.    V.  9 


VIL    Bonners  Ansichten  über  die  Gelenks- 
krankheiten. 

Mitgetheilt  und  mit  Anmerkungen  versehen 

▼OD  Dr.  Oo«er. 

Das  Bueh  von  Bonn  et,  (traite  de«  maladies  des  ariieolations,  ae- 
compagne  d*aii  alias  de  16  plaoehes.  Paris  i(  Lyon  1845.  2  Tolanies) 
enthält  nicht  alles  das,  was  man  dem  Titel  nach  vielleiebt  darin  erwarten 
könnte.  Obgleich  es  von  einem  Chirurgen  verfiisst  ist,  so  enthält  es 
doch  mehr  die  medicini^che  als  die  chirorgische  Belrachtang  der  Gelenks- 
krankheiten. Die  traomatischen  Luzattonen  and  die  Gelenksfrakturen, 
die  Resektionen  ond  Exarticnlationen,  die  Sehnensohnitte  und  die  eigent- 
liche Orthopädie  sind  hier  nicht  abgehandelt  und  von  den  einielnen  Ge- 
lenken werden  nur  die  grossen  besonders  betrachtet,  das  Kiefer-  vnd 
Sohlosselbeingelenk,  die  Gelenke  der  Finger,  Zehen  n.  dgl.  sind  ebenlUl« 
weggelassen. 

Somit  bilden  die  versehiedenen  BntBfindnngs  and  Ezsadationspro- 
cesse  in  den  Gelenken  den  Hauptinhalt  des  vorliegenden  Bachs.  Dieser 
Inhalt  ist  aber  stark  in  die  Breite  gezogen,  er  findet  sieh  anf  mehr  al« 
1200  Seiten  aasgedehnt;  wir  glaaben  desshalb  nnsern  Lesern  einen  Dienst 
na  erweisen,  wenn  wir  die  in  onsern  Aagen  wichtigsten  Resultate  and 
Ansichten,  aaf  welche  Bonnet  dar«b  seine  genaaen  and  langjährigen 
Untersuchungen  gekommen  lest,  in  einielnen  kfirieren  Sätzen  heraos- 
heben.  Da  wir  selbst  die  Gelenksaffeotionen  längere  Zeit  la  anserem  be- 
sonderen Studium  gemacht  haben,  so  werden  wir  ans  erlauben,  onsere 
eigenen  bestätigenden  oder  abweichenden  Boobaebtnngen  klein  gedruckt 
an  die  von  Bonnet  anzaknfipfen.  — 

Die  langdaaernde  Rahe  and  anbewegte  Lage  eines 
gebrochenen  Glieds  erzeugt  häufig  Exsudate,  (meist 
blutig  wässriger  Art)  in  den  Gelenken,  zuweilen  kommt 
es  sogar  zur  Ulceratlon  der  Knorpel  und  lur  ad- 
häsiv -  entiflndliohen  VerwaohsuBg.     Mau    keimt   uiokt 
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die  Uranehe,  wamm  die  rabige  Lage  soIeRe  seiilimme 
Folgen  hat.  Pag.  67  n.  f.  f.  —  Die  oft  sobwer  and  inweilon  giir 
nieht  melir  la  heilende  Steifigkeit  der  Gelenke,  wie  man  aie  i.  B.  im 
Handgelenk  kei  geheilten  Verderarmfr&etaren  dfters  sa  sehen  bekommt, 
ist  jedem  Chirargen  hekannt.  Aber  die  Frage :  welehee  ist  der  anato- 
misehe  Zustand  eoloher  Gelenke  and  weleheo  sind  die  ümaehen  diesen 
kranken  Znstandes,  diese  Fragen  hat  man  bis  jetst  nieht  hinreiehend 
anfeakl&ren  gewnsst.  Man  hat  Mangel  an  Synovia  und  eine  in  grosse 
Trockenheit  der  Gelenke  nnd  Sehnenseheiden,  oder  eine  Art  atrophisoher 
Verkorzang  und  Verhärtung  der  lellig-flbrdsen  Gewebe  als  Ursaehe  an- 
genommen. Bonnet  nnd  sein  CoHege  Teissier  nehmen,  anf  einige  Sektionen 
gestntxt,  einen  entsfindnngsahaliohen  Proeess,  eine  serosangninolente 
Anssehwitsong  als  die  Ursache  dieses  Ph&nomens  an.  Die  Untersn- 
ehungen  darfiber  seheinen  nns  noch  au  neu  und  die  Thatsaehea  an  sehr 
Vereinselt,  als  dass  man  sieh  ein  Urtheil  erlanben  könnte.  Bei  einem 
Theil  der  von  ans  beobachteten  Ankylosen,  die  im  Gefolge  von  Fraktur 
anfgetreten  waren,  glaubten  wir  hauptsächlich  die  ödematöse  Anschwellung, 
welche  In  Folge  des  festen  Verbandes  sieh  gebildet  hatte,  anklagen  lu 
müssen.  Wenn  dieses  Oedem  nnd  die  sn  Grunde  liegende  mechanische 
Hyperamie  einen  hohen  Grad  erreichen,  so  mag  es  wohl  auch  cur  blutig- 
serosen  Ansschwitiung  und  nachher  cur  entaftndliehen  Verwachsung  in 
dem  Gelenke  kommen.  Jedenfalls  ddrfen  wir  uns  nicht  wandern,  wean 
nach  einem  solchen  Oedem  eine  gewisse  Steifigkeit  surfickbleibt  oder 
wenn  «ich  einielne  Verwachsungen  der  Sehnen  n.  s.  w.  damit  combiniren. 

Die  hydrotherapeutische  Methode,  d.  h.  das  kalte 
Bad  bei  sehwitiendem  Körper  besitat  grosse  Wirk- 
samkeit bei  manchen  chronischen^  rheumatischen, 
serophulösen  u.  dgl.  Gelenksaffectionen.  —  Man  hat  nach 
B.  diese  karedauernden  kalten  Bäder  als  einen  starken,  die  Hautfiinction 
auflB  kraftigste  anspornenden  Hantreiz  sn  betrachten.  Das  kalte  Bad 
erscheint  bei  dieser  Betrachtungsweise  analog  andern  Hantreiien,  welchen 
letzteren  Ja  eine  allgemein  anerkannte  Wirksamkeit  bei  solchen  Gelenks- 
afi'ectionen  zukommt.  Bonnet  will  ober  hundert  Qelenkskranke  auf  diese 
Art  behandelt  und  gute  Effecte  beobachtet  haben.  £r  theilt  auch  meh- 
rere Krankheitsgesehichten  mit,  welche  wohl  zur  Nachahmung  auffordern 
können. 

Bei  den  Bzperimenten  am  Leichnam  ober  die  Folgen 
gewaltsamer  und  übermässiger  Bewegungen,  Verdre- 
hungen, Biegungen  der  Glieder  beobachtet  man  haupt- 
sächlich Zerreissungen  der  Muskel  und  der  Bänder, 
Austritt  der  Sehnen  aus  ihren  Scheiden,  Abriss  der 
Bänder  vom  Knochen  sammt  einem  Stfiok  des  letz- 
teren, Abbrechen  der  Knoehenfortsätze  und  der  Ge- 
lenksköpfe; bei  Alten  nnd  bei  Kindern,  wenn  die  Kno- 
chen   in  der  Nähe    des  Gelenks   sehr  porös    und   weioh 
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iiind,  erfoFgt  sehr  h&afip  eine  gewisse  EiBknickungry 
Zerdruckang  und  Zosaminenquetsohang  (eorasemeni) 
des  Knochengowebs.  Zuweilen  entsteht  eine  begin- 
nende Luxation,  der  Knochen  kehrt  wieder  in  seine 
Lage  Euröck,  es  klemmt  sich  aber  ein  Tbeil  der  zer- 
rissenen Kapsel  zwischen  den  Oelenkskopf  und  seine 
Qrnbe  ein.  Bs  ist  anzii>nehmen,  dass  bei  der  Ein- 
wirkung ähnlicher  Gewalt  am  Lebenden,  bei  den  so- 
genannten Verstauchungen  (entorse)  ganz  dieselben 
Verletzungen    sich   bilden. 

Beobachtungen  dieser  Art  haben  auch  wir  bei  unsern  Eiperimenten 
fiber  den  Mechanismus  der  Gelenke  und  der  Luxationen  in  grosser  Zahl 
gemacht;  wir  haben  dieselben  Resultate  erbalten,  und  wir  thellen  die 
Ansicht  von  Bonnet,  dass  diese, Experimente  zum  Verständniss  der  Ver- 
stauchungen und  ahnlicher  Gelenks  Verletzungen  sehr  nutzlich  und  be> 
lehrend  sind.  Ucbrigens  scheint  uns  doch  B.  den  Werth  derselben  zu 
übertreiben,  indem  er  fast  200  Seiten  seines  Werks  mit  solchen  Be- 
trachtungen über  die  Verstauchung  ausfällt. 

Da  bei  den  Verstauehnngen  öfters  die  Muskel  und 
Sehnen  ans  ihrer  Lage  weichen  und  sieh  Theile  der 
Kapsel  oder  der  zerrissenen  Muskel  zwischen  die  Ge- 
lenksparthien  hineinschieben  können,  so  erscheint  die 
Im  Volk  fibliohe  Behandlungsmethode,  das  rerstauchte 
Glied  mehrfach  anziehen,  massiren  und  hin-  und  herbe- 
wegen zu  lassen,  in  manchen  Fällen  ganz  wohl  gerecht- 
fertigt. —  B.  fuhrt  eine  Reihe  von  Fällen  an,  wo  die  Glieder  auf 
diese  Art  rasch  von  Schmerzen  befreit  und  wiedef  frei  beweglich  gemacht 
wurden.  Br  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  solche  Dislooationen  und  Ein- 
klemmnngen  der  Bänder  u.  s.  w.  statt  fanden,  welche  durch  das  Hin- 
und  Herbewegen  wieder  gehoben  wurden. 

Bei.  offenen  Gelenkwunden  ist  das  Bindringen  der 
Luft  in  das  Gelenk,  welches  vermöge  des  entstehenden 
leeren  Raums  bei  jeder  Bewegung  des  Gliedes  droht, 
durch  eine  geeignete  Lage  und  eine  zweckmässige  Be- 
festigung möglichst  zu  verhöten.  — 

„Das  wichtigste  bei  den  Gelenkwunden  ist  ohne 
Zweifel  eine  recht  gesunde  Wohnung.  Man  sollte  es  gar 
nicht  glauben,  wie  gross  der  Unterschied  ist  zwischen 
den  therapeutischen  Resultaten,  die  man  in  der  Privat- 
praxis,  besonders  auf  dem  Lande  erhält,  und  zwischen 
denen,  welche  die  Spitalpraxis  ergiebf.  In  den  Spitälern 
sind  die  stinkenden  Eiterungen,  die  Eiterresorptionen 
und  in  Folge  davon  die  tödtlichen  Ausgänge  ohne  Ver- 
gleich häufiger.^  —  In  den  letzteren  Worten  liegt  ein  trauriges  Oe- 
ständniss:   es  ist  dies  eine  Art  öffentliches  Oehoimniss.     Die  Spitalärzte 
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wiMen  ««  ftlld,  thet  die  wtmgste*  i^stehM  en.  !■  auera  Aogen  ist  e« 
«Biweifelbafty  dass  die  reladr  klcineB  Sterbelieteo  der  klcinea  deolsehea 
Klmike»  ood  der  kleinen  SpitUer  iberhaupt  eben  diener  Kleinheit  der 
Anstalten  und  semit  der  fres^ern  Seltenlieit  der  eitrigen  Infeetien  in- 
nnsehrelben  sind.  Kleine  Spilaler!  Dies  nare  demnaeh  unsere  Fer- 
demng.  Man  könnte  dadoroh  ficUeielit  mehr  Kranke  ver  den  Ted  he- 
wahren,  als  doreh  die  c^nialsten  ncnen  Operationspiane.  -^ 

Dit  Bynevialh&vte  sind  am  so  mehr  nnr  fintanndang 
dispenirty  Je  grösser  die  Menge  weiehen  snbserösen 
Zellgevabs  hei  ihnen  ist.  —  Wir  glanben  liier  aof  ein  iweites 
verwandtes  Moment  hindenten  ra  müssen,  namlieh  aaf  den  Qrad  tos 
Treekenheit  eines  Qolenks.  Es  ist  bekannt,*  dass  die  Gelenke  in  dieser 
Besiehnng  sehr  Tftriren.  Das  Knie-  und  Fnssfeleek  trim  man  immer 
siemUeh  sohlspfrig,  wahrend  s.  B.  das  Kiefer-  oder  SohlusseibeingeienIC 
and  manehe  andere  sieh  immer  in  einem  mehr  troekenen,  wenig  feneliien 
Zustand  seigeB.  Die  feuchten  Gelenke  entiAnden  sich  leicht,  die  trok- 
kenen  schwer. 

Die  Bln^egel  haben  ausser  der  BlntenCsiehnng  noch 
•  ine  ableitende  Wirknng  Ycrmdge  der  Schmersen  und 
d08  Beizen,  die  sie  erneugcB.  Anf  die  Gegend  eines  ent«- 
B&ndeten  Gelenks  selbst  gesetat  können  sie  die  Krank- 
helt  ▼ermehren;  setat  man  sie  aber  oberhalb  des  Ge* 
lanks,  in  die  Gegend  der  Venen»  die  Yen  den  entsun- 
deten  Theilen  kommen,  ss  bat  man  die  entleerende  und 
die  ableitende  Vyirknng  auf  sehr  vorthellhafte  Art  ver- 
einigt —  Dass  man  die  Wirkung  vieler  örCliehen  Blutentaieliungen 
SB  einem  guten  Theil  ans  der  reisenden  Lecalwirknng  der  Blutegelbisee 
und  Sdhröpfwunden  u.  s.  w.  erklären  muses,  ist  eine  Ansicht,  f9r  welche 
auch  wir  uns  schon  ausgesprochen  haben.    (Allg.  Ohir.  p.  141.) 

Vom  eigentlichen  Bhsnmatismus  acutus  muss  man 
den  consekutiven  Rhe  umatismus  acutus  unterscheiden. 
Die  verschiedenen  Arten  dieses  Rheumatismus  siad: 
der  TripperrheumatismuSy  der  von  Eiterreeorption,  der 
msrvsse,  der  puerperalcy  der  von  Ausdehnung  der  Ure- 
thra herkommende  und  der  auf  die  acuten  Exantheme 
naebf olgende.  —  Der  grösste  Theil  dieser  Formen  wird  sonst  unter 
dem.  Namen  metastatlsehe  oder  pyämlsehe  Gelenksent- 
lundnng  Busammengefasst.  B.  handelt  dieselben  alle  sehr  kern 
ab  BBd  giebt  niehts*  Neues  daräber  an.  Kr  vermothet,  dass  die  Gelenks« 
citerBBgeB,  die  mas  sach  Distension  der  Urethra  gesehen  hat,  pyämiseher 
Natnr  seien.  Dies  ist  anoh  uus  das  wahre cheinliehste.  Vom  Dasein 
eines  bessndern  Tripperrheohiatismus  haben  wir  uns  noch  nie  ubeneugen 
können;  die  Beobachtungen  dieser  Art  sind  su  selten  und  vereinselty 
als  dass  der  (Skehluss:  Post  hoc  erga  propter  uBs  hier  erlaubt  schiene. 
Bennel  oitiri  die  Beobnchtungen  über  den  Tripperrheumatismus  vob  Ribes 
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and  VeYpeaa,  |^*ebt  aber  selbst  keinerlei  Beweiegrond  für  die  Riohtii^eil 
jener  Lehre. 

Unter  den  versehiedenen  Behandlan|^emethoden,  die 
man  für  den  Rheamattemae  aeotaa  (im  enf^ern  Binn)  gt- 
röhmt  hat,  ist  keine,  die  fSr  alle  Fälle  passt.  Wenn  man 
die  Erankheit  riehttg  behandeln  will,  se  mnse  man  je 
naeh  der  Ursache  (firk&ltnnf,  %Bfenstraationsanler- 
dräoknng  a.8.w.)  and  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit, 
and  endlich  nach  der  Individaalitat  des  Falls  die  Be- 
handlnngsweise  abändern.  —  Herr  B.*  verwirft  alse  die  empi* 
rischen  Methoden  sammtlich  and  will  an  deren  Stelle  rationelle  Indien* 
tionen  aafgestellt  wissen.  Aber  ist  denn  letzteres  bei  dieser  Krankheit 
so  leicht?  Wissen  wir  denn  s.  B.  etwas  Genaues  ober  ihre  Ursache? 
B.  nimmt  swar  nach  p.  327  eine  starke  plötzliche  Erkältang  als  die  ge* 
wohnliche  Ursache  der  Krankheit  an,  aber  er  scheint  ans  hier  aaf  einem 
sehr  ansichern  Boden  zu  stehen.  Wir  halten  diese  Erkältung  filr  eine 
blose  Hypothese  and  wir  berufen  uns  nur  auf  das  epidemische  VorkomMen 
des  Rheumatismus  als  Beweis  gegen  dieselbe.  Wir  sehen  uns  also  in  diesem 
Falle  genöthigt,  der  vorsichtigen  Empirie,  im  Gegensatz  gegen  die 
pseudoration eilen  Indicationen,  das  Wort  zu  reden  ^  wenn  wir  gleich  das 
gefahrliche  und  rohe  Experimentiren,  welches  bei  dieser  Krankheit 
vorkam,  ebenso  stark  als  irgend  Jemand  verdammen. 

Die  I^rankheit,  welche  man  unter  dem  Namen  Co- 
xalgia  senilis  besehrieben  hat,  ist  nur  das  Resaltat 
chronischer  Gelenksentzfindung.  Man  darf  die  Knochen* 
Wucherungen,  die  hier  vorkommen,  nicht  als  giohtiseh 
ansehen,  da  sie  nicht,  wie  die  gichtischon  Ablagerungen, 
ans  harnsaurer  Soda  bestehen.  -^  Wir  haben  eine  ahnliehn 
Ansicht  über  die  sogenannte  Coxalgia  senilis  in  diesen  Blättern  ausge- 
sprochen (s.  Archiv  I.  Band  1842  p.  219.)  Gegen  die  acht  giehtische 
Natur  des  Uebels  spricht  auch  das  hauflge  Vorkommen  dieser  Gelenks* 
affeetion  bei  der  armen  arbeitenden  Klasse. 

Die  Einspritzung  einer  Jodanflosang  bei  Gelenks- 
wassersuoht  hajt  so  wenig  Gefährliches,  dass  man  sich 
vielleicht(?)  vor  dieser  Operation  ebensowenig  zu  füreh- 
ten  braucht,  als  vor  der  Injeotion  bei  Hydrooele. —  Dadiesn 
Einspritzungen  eine  Erfindung  von  Bonnet  sind ,  so  darf  man  wohl  an* 
nehmen,  dass  er  etwas  zu  sehr  für  sie  eingenommen  ist.  Uebrigens 
sagt  B.  selbst,  dass  in  schlimmen  und  complicirten  Fällen,  bei  kachek- 
tischen  Subjekten  n.  s.  w.  kein  oder  wenig  Erfolg  zu  hoffen  sei. 
Wenn  indess  die  Injektion  auch  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  nützt  und  in 
den  übrigen  wenigstens  keine  Gefkhr  bringt)  so  ist  sie  sohon  ein  sehr 
treffliches  Mittel. 

Da  die  bisherige  Operationsmethode  der  Gelenk- 
mäuse  sohon  öfters   ein   tddtliehes  Resaltat  gehabt  hat, 
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0*  ist  die  TOB  Goyrand  erfandeire  sabestane  Operation 
Torsttiiehen.  —  Wenn  aar  diese  Operation  aneh  felanfe!  Bannet 
eielbst  vernnehte  sie,  konnte  aber  den  freien  Körper  nicht  eaheotan  hin- 
anndrneken.  So  ist  es  cehon  mehreren  Chirurgen  cegangeB^  pnd  man 
kann  hei  den  meohaniaehen  Sohwieri|;keilen ,  die  hier  vorkommen,  sieh 
wohl  denken  dasa  es  in  der  Refcl  nioht  ipelinfen  wird. 

^0er  ohronisobe  Rheomatismns  ist  die  Folge  einer 
eottstitntionellen  Affektion,  welehe  in  den  Gelenk e.n 
und  meist  in  mehreren  nngleieh  chronisohe  Kntifin« 
dangen  hervorbringt.^  —  Hier  haben  wir  alf^o  eine  Definition  von 
ehronisehem  Rhenmatismos!  Aber  sie  taagt  oflbnbar  nichts  wie  fast  alle 
Definitionen  der  Krankheitsnamen.  Heri  B.  hangt  sieh  in  unseren  Augen 
lu  sehr  an  den  Namens  statt  an  die  Saohe.  Statt  viele  Seiten  lang  sich 
mit  der  Frage  an  beschäftigen:  welehe  Gelenksaffection  verdient  eigentlich 
den  Namen  chronischer  Bhenmatitimas  ?  sollte  man  von  solchen  vagen 
«fld  mehr  laienhaften  als  wissenschaUlichen  Begriffen  so  viel  möglieh 
ftbstrahiren  und  sich  vielmehr  fragen:  Welche  verschiedene  Gelenksaf* 
fekiionen  kommen  vor,  welches  sind  ihre  verschiedenen  anatomisehen, 
ätiologischen  y  diagnosüsohen ,  therapeutischen  BeEiehungen  n.  s.  w.f 
Diess  ist  die  einaige.Arty  um  sieh  vor.  dem  Verderben  der  ontologisohea 
.  Betraebtongsweise  an  sehfitsen! 

Die  Symptome  einer  giohtisehen  Oelenkentsflndong 
haben  nichts  nntersoheidend  Eigenthumliehes,  ausge- 
nommen wenn  es  aar  Ablagerung  der  harnsauren  Soda 
kommt.  Die  Zellgewebsansohwellung  und  die  Röthe  der 
Hant  finden  sieh  nur  desswegen  häufiger  bei  der  Gicht 
als  beim  Rheomatismns,  weil  die  Gicht  gewöhnlich  nur 
in  den   oberflächlicheren   Gelenken  auftritt. 

Di9  Gieht  kommt  nur  bei  reiohen  und  wohlgenährten 
Leuten  vor,  nie  bei  den  Armen.  B.  hat  im  Spital  seit 
15  Jahren  niemals  einen  Gichtkranken  gesehen.  —  Man 
sfeht  wohl,  dass  hier  der  Begriff  von  Gicht  (goutte)  enger  genommen 
wird,  als  man  dies  in  Deutschland  gewohnt  ist. 

Unter  den  Mitteln,  die  man  zur  Behau  diu  iTg  der 
acuten  Gieht  vorgeschjagen  hat,  verdienen  das  Trin« 
ken  von  viel  kaltem  Wasser  und  örtlich  die  kalten  Um- 
sehläge, aber  in  intermittirender,  nur  momentaner, 
knrsdauernder  Anwendung  das  meiste  Vertrauen.  -— 
Es  wird  ein  Fall  erzählt,  der  fiir  die  hier  vom  Verf.,  bekanntlich  auch 
manchen  Andern,  geäusserte  Ansieht  spricht. 

Die  fungösen  Qe lenksanaehwellungen  müssen  von 
den  andern  Formen  der  Gelenk  sentaundung  unterschie« 
den  werden.  Bs  findet  hier  eine  Exsndation  von  pla- 
stisoher  Lymphe  statt,  welehe  sieh  iwar  organisirt, 
d.  h.  Gefässe  bekommt,  die  aber  anf  dieser  ersten  Stufe 
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derOr^anisation  stehen  bleibt,  «hnc  sieh  sa  neuem 
Zellgewebe  und  su  fibrösem  Gewebe  weiter  aassabilden. 
Diese  sogenannten  Fongositaten  können  anfgesangt 
werden,  fibrös  werden,  sie  sind  heilbar;  sie  haben  aber 
▼  iele  Neigung  snr  Vereiterung  and  ftfhren  häufig  lu 
einer  Z ei* Störung  des  Gelenks,  welche  die  Amputation 
fordert.  Immerhin  ist  der  fungöse  Zustand  eines  Ge- 
lenks noch  eingfinstiger,  er  deutet  auf  eine  weit  bessere 
Constitution  als  diejenigen  Falle  vou  ei-trigen  Gelenks- 
eiitiffindungen,  welche  nieht  von  Bildung  jener  Pongoei- 
taten  begleitet  sind.  —  So  wenig  wir  es  für  formell  richtig  halten 
können^  wenn  Bonnet  diese  Krankheitsform  unter  dem  Namen  „Tnmevrs  ibn* 
geuses  des  articolation.s*'  gleichsHm  zur  eigenen  Speeies  maebt,  indem  er 
selbst  im  Widerspruch  damit  Kugiebt,  dass  es  blos  ein  unter  die  BntBön- 
dnngserscheinungen  einsureihendcs  Prodoct  sei,  so  müssen  wir  doch  die 
Richtigkeit  von  B.'s  obiger  Ansicht  über  die  prognostische  Bedeutung  der 
sogenannten  Pungosttäten  anerkennen.  Auch  ans  ist  öfters  die  ungleich 
grössere  Malignit&t  der  ohne  die  fbngöso  Anschwellung  einhergehende« 
Gelenkseltemngen  aufgefiillen.  Wir  besannen  uns  schon  mehrmata  dar- 
Aber,  warum  die  einen  Gelenkseiterun  gen  mit  auflhllead  starker  An* 
Schwellung,  die  andern  fftst  ohne  alle  Anschwellung  verlanf^n;  vnd  wir 
kamen  nahezu  auf  dasselbe  Resultat,  wicB.,  indem  uns  eine  ▼ergleiohnngs- 
weise  gute  Constitution  diese  Anschwellung  zu  bellSrdern  sohlen,  während 
dagegen  namentlich  das  Alter  und  ein  höherer  Grad  von  Verarmung  und 
Gntmisehong  der  Blutmasse  nur  noch  die  Vereiterung  und  nicht  mehr 
jene  zur  Hypertrophie  neigende  Anschwellung  hervorzubringen  vermag. 

Die  beste  Methode  zur  Behandlung  chroniseberAbs- 
cesse,  die  in  der  Nahe  eines  Gelenks  liegen,  besteht 
in  der  breiten  Eröffnung  des  Abscesses  durch  die 
Wiener  Aetzpaste,  und  im  naohdrfiekllehen  Cavteri« 
siren  der  Abcesswftnde  mit  ZInkohlorur.  —  Sine  Reihe  von 
Ffillen,  es  sind  besonders  Höftgelenksabseesse,  mit  günstigem  Ausgang, 
wird  zur  Bestütigung  dieses  Satzes  angeführt.  — 

Die  kalten  Gelenkabsoesse  sind  gewöhnlich  mit 
iiungentuberkeln  oombinlrt;  man  kann  gleiohsam  diu 
kalten  Abscesse  als  di  e  Tuberkel  der  Gelenke  ansehen. 
—  Diess  Letztere  heisst  wohl  mit  anderen  Worten :  dersolle  dyskramsoho 
Process,  der  in  den  Lungen  ein  mehr  kftsiges  Bxsudat  erzeugt,  bringt 
in  den  Gelenken  ein  primiir  eitriges  Exsudat  liervor. 

Unter  den  Krankheitserseheinungen,  welche  bei  der 
Resorption  von  Jauche,  nach  Bröffnung  eines  grossen 
kalten  Abscesses  auftreten,  bemerkt  man  vorzfiglieh 
eine  fiberm&ssige  Gallensekretion,  galliges  Erbreche n, 
Ueberfullnng  des  Darms  mit  schwarzen  galligen  Masnen 
nnd  auffallend  fötide  Stahigftige.  — 
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B«i  ftllett  QtlenkiifliitEfipJaBsen,  ketoaders  ftker  lel 
denen  des  Knies  bildet  die  f  ate  Lftgerang  des  kranken 
Glieds  ein6  Haoptindieation  ffir  die  Beknndlnii^.  Es 
reiehC  dnrekans  nieht  hin,  den  Kranken  in's  Bett  sn 
lepen  nnd  ihm  alles  Anfstehen  .an  ▼erhieften,  sondern 
das  gfttfxe  kranke  Glied  rnnss  in  eine  tweokmassi^s 
Lape  gekraeht'nnd  dureh  besendere  Apparate,  dnrei 
w ohl^ef utterte  Hohlsehienen  (aos  Eiseadraht  f  efleeb- 
ten)   darin   erhalten  werden. 

Man  darf  ein  entsindetes  Knie  nieht  in  der  Lftf^n 
lassen,  die  es  anpenonmfen  nnd  seit  einiger  £eitbei» 
behalten  hat,  sendera  man  mnss  es,  we  ndthig  mit 
Gewalt,  in  eine  bessere  Lage  bringen.  Diese  Lage  Ist 
die  massig'gestreekte;  man  giebt  also  dem  entsindeten 
Knie,  wena'es  gebogen  ist,  die  missig  gestreekte  Lage, 
indem  man  am  Becken  eine  Contraextension,  am  Fnss 
mit  miissigem,  sanftem  Zng  eine  Extension  m sehen 
läset  and  nan  darch  Nachvorndriieken  des  Tibiakopfs 
nnd  dnroh  Naohhinteadrfieken  der  Schenkeleon dylen 
die  Ceaptation  befördert.  Diese  Einrichtnng  ist  sehr 
sehmershaft,  aber  ihr  Nutten  ist  so  gross,  dass  man 
sich  darch  solche  vorflbergehende  Sohmeraen  nieht 
abhalten  lassen  darf.  -7  Von  Allem  was  B.  Neves  aaf^stellt  hat, 
Mt  wohl  dieses  letstere  Uesnitat  das  AttflkHcndHte.  Indess  der  Suta  ist 
«of  eine  Reihe  KrankheitFgesohichtrn  gestAlet;  nnd  es  hat  sieh  bereits 
M  a  I  g  a  i  g  n  e ,  der  darfiber  eigene  Brftihrongen  gesammelt  hat,  aofli  gfin- 
stig^te  fBr  diese  Bchandlnngswelse  ansgfsproehen.  (Malg.  }oarnal  de 
chir.    Mai  1845).  — 

Wenn  das  Knie  in  Folge  \on  Gelenksenttandnng 
eine  spontane  Lnxation  (Snblazation)  erfährt,  so^  ist 
es  fast  immer  die  Lnxation  nach  hinten  nnd  nassen, 
mit  Rotation  nach  aossen.  Man  hat  den  Grnnd  der  Re* 
tatioa  aaeh  anssen  in  dem  Umstand  an  snchen,  dass 
die  Kranken  beständig  den  Fnss  der  kranken  Beito  anf 
die  ninsere'äeite  der  Fersen gegend  im  Bett  anfstätaen. 
-^  Es  tragen  wohl*  mehrere  rer sohledene  Umstände  dasn  bei ,  nm  diese 
Sabinxationen  nnd  Verlrehongen  des  Kniegelenks  an  erklären.  Dieselben 
Find,  wie  es  nns  scheint  folgende: 

1)  Die  Contraolor  der  Beogemuskel  wirkt  an  diesem  Gelenk  anf 
Verrenkong  naeb  hinten  hin,  indem  'bei  gebogenem  Knie  die  Beage- 
moiikel  den  Kopf  der  Tibia  gerade  nach  hinten  aiehen.  Wie  schon 
Velpean  geaeigt  hat,  so  hat  man  die  Bobloxation,  welclie  die  Kniecon- 
trakturen  begleitet,  anm  Theil  von  den  Beogemoskeln  abzaleiten.  Diese 
liehen  die  Tibia  am  so  mehr  nach  hinten^  wenn  angleioh  der  Fnss 'am 
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Bette   sieh    anstemmt    und  dadareh    das  Zustandekommen  der  Bengang 
gehindert  wird. 

2)  Bei  der  gebogenen  Lage  des  Knies  ist  eine  Dreirang  und  na- 
mentlieli  eine  Drelinng  naeli  aussen  im  Kniegelenk  leieht  möglich,  während 
sieh  bei  der  gestreckton  Lage  die  Bander  jeder  Drehung  widersetzen. 
Der  Kranke  macht  wohl  eine  solche  Drehong  im  Kniegelenk,  nm  den 
Fbss  nach  anssen  an  wenden  und  dadurch  eine  bequemere  Lage  ffir  den- 
selben an  erhalten. 

3)  Auch  die  Streckversache  an  einem  contraktfen  Knie  wirken  anf 
die  Lnzation  nach  hinten  hin.  Wenn  nämlich  die  Tibia  gehindert  ist, 
nach  vorn  zn  gleiten , '  z.  B.  bei  Verkürzung ,  Verwaohsung ,  Verhärtung 
der  vordem  Gelenkspartien,  (vergl.  Bd.  II.  dieses  Arebivs  p.  144)  und 
es  werden  Versuche  gemacht,  durch  Moses  Anfassen  des  Beins  in  der 
Gegend  des  Fussgelenks  eine  Streckung  zn  bewirken,  st>  wird  dadurch 
der  Kopf  der  Tibia  nach  hinten  gedruckt  nnd  auf  eine  Verrenkung  der- 
selben nach  hinten  hingewirkt.  Dles^  ist  ein  Umstand,  der  bei  allen 
orthopädischen  Manövern  an  einem  contrakten  Knie  sehr  aufmerksam 
erwogen  werden  muss.    — 

Bei  der  Eiterung  im  Kniegelenk  wird  die  spontane 
Luxation  naeh  hinten  erleichtert  und  unheilbar  ge- 
macht durch  die  Absorption  und  eariöse  Zerstörung, 
welohe  an  der  hintern  Seite  der  Sohenkeleondylen 
und  hesouders  am  Kopf  der  Tibia  die  aufeinanderge- 
drflokten  Gelenks  flächen  deformirt.  —  Auch  dies  haben  wir 
In  einer  Reihe  von  Fällen  bestätigt  gesehen. 

Die  Redaktion  eines  steifen  Kniegelenks  in  gebo- 
gener Stellung  findet  sehr  häufig  Ihr  hanptsäohliohstes 
Hinderniss  in  der  fibrösen  Verhärtung  des  in  der  Tiefe 
der   Kniekehle   gelegenen  Zellgewebs.  — 

Die  Versuche  der  gewaltsamen  Streckung  bei  der 
Knieankylose  verdienen  keine  Nachahmung.  —  Wie  es 
seheint,  hat  Herr  B.  nie  solche  Versuche  gemacht,  noch  maehen  gesehen ; 
sein  Urtheil  kann  also  in  dieser  Angelegenheit  keine  so  grosse  Be- 
dentong  ansprechen. 

Bei  den  Höftgelenksentiundungen  i^t  es"  von  gi^sser 
Wichtigkeit,  dem  Glied  der  kranken  Seite  eine  mög- 
liehst ruhige,  sicher  befestigte,  die  Schmerzen  crleioh- 
ternde  und  jede  ungfinstige  Oontraktur  hindernde  Lage 
in  geben.  Das  kranke  Glied  muss  (in  derselben  Weise 
wie  oben  beim  Knie  angegeben  wird)  anf einer  wohlange- 
passten  Hohlsohiene  gelagert  werden.  Dadurch  kann 
man  die  spontane  Luxation  verhüten}  denn  diese  Ln- 
zation, wenn  sie,  wie  zuweilen  geschieht^  ohne  Zer- 
störung der  Knoehen  eintritt,  ist  die  Folge  einer  an- 
iweekmässigen  verdrehten  Lage  des  Glieds;  sie  kommt 
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^ewöhnlieh  von  der  flektirien  and  lai^Uieh  ftddlaoirtei 
and  sturk  nach  innen  roCirten  Sfteilnni^y  welche  der 
kranke  Schenkel  nimmt.  Dareh  diene  Stellnng  entsieht 
grosse  Neignn;  snr  Lanatlon  nach  anssen  anfs  Darm-> 
beln,  sowie  umgekehrt  durch  die  Ahdnction  und  Rota* 
tion  nach  aussen  eine  Disposition  nur  Verrenknat 
gegen  das  Foramen  ovale  bin  entsteht.  —  Von  der  mecha- 
nischen Richtigkeit  dieser  letiteren  Ansicht  kann  man  sich  an  jedem  Skelet 
fiberseugen.  Eb  Ist  also  nicht  ein  Heranssinken  des  Gelenkskopfc  aus 
seiner  PAtnne,  noch  ein  Heransgetrielenwerden  durch  FlAssigkeit,  sondern 
es  ist  ein  H  e  r  a  u  s  g  e  d  r  e  h  t  w  e  r  d  e  n.  Die  durch  Bxsndat  au.«gedehntu 
Kapsel  giebt  nach  oder  sie  wird  eitrig  erweicht  und  zerstört  an  der 
Stelle,  wo  der  Gelenkskopf  andrangt.  Es  folgt  hieraus ,  dass  beim 
Versuch  der  Wiederetnricbtung  ein  Wiederhineindreheni  (Ro« 
tation  nach  aussen)  ein  gutes  Resultat  versprechen  durfte. 

Bonnet  selbst  hat  xwar  die  spontane  Luxation  nie  selbst  bei  einem 
seiner  Kranken  eintreten  sehen,  er  theilt  aber  einen  im  Lyoner  Spital 
vorgekommenen  Fall  von  spontaner  Hfiflgelenkslnzation  mit,  welcher 
ebenfalls  i^r  die  obigt*  Ansicht  spricht.  Es  war  eine  acute,  eitrige  Ge- 
lenksentzfindong,  welche  lur  Luxation  flihrte  und  am  dSsten  Tag  tddtlich 
endete.  Man  fknd  bei  ,der  Sektion  die  Kapsel  hinten  und  oben  vereitert 
und  perforirt,  das  runde  Band  abgerissen  und  den  Gelenkskopf  auf  dem 
Darmbein. 

IVir  fuhren  die  übrigen  'Angaben  Bonnets  fiber  die  Coxalgle  hier 
nicht  weiter  an,  weil  wir  schon  froher,  im  Kweiten  Band  dieser  Zeit- 
schrift 1843  ein  Resnme  derselben  mitgetheilt  haben.  Seit  jener  Zeit 
haben  wir  selbst  unsere  Studien  ober  Coxalgie  eifrig  fortgesetxt.  Wir 
haben  im  Bartholomaosspitale  su  London  zwei  Prüparatc  von  spontaner 
Luxation  des  Schenkels  gesehen,  welche  uns  von  Herrn  Stanley  gezeigt 
wurden.  Es  waren  dies  beides  Fälle  von  ErsohlaflPung  der  Itapsel,  in 
Folge  eines  entzfindlich-wassersfiehtigen  Exsudats.«  Bei  den  meisten  der 
Fälle,  welche  uns  da  und  dort  von  onsern  Collegen  unter  dem  Namen 
spontane  Luxation  gezeigt  worden,  konnten  wir  unsere  entschiedene  Uober* 
Zeugung  aussprechen,  dass  dies  unmöglich  spontane  Luxationen  sein 
können,  so  z.  B.  bei  dem  Fall  von  angeblicher  Höftgelenksluxation,  welcher 
der  Versammlung  Wörttemb.  Aerzte  zu  Reutlingen  vorgezeigt  wurde  und 
der  im  Wärt.  Corresp.- Blatt  1843  beschrieben  ist.  In  einigen  Fällen, 
wo  viel  Anschwellung  und  Verhärtung  da  war,  konnten  wir  keine  gana 
bestimmte  Diagnose  machen  und  mussten  also  unser  Urtheil  su^apendiren. 
Wir  haben  aber  auch  mehrere  Fälle  su  sehen  bekommen,  wo  die  Lu- 
xation evident  war.  Vor  einigen  Monaten  wurde  uns  ein  solcher  Fall 
von  einem  hiesigen  Collegen  gezeigt.  Es  war  eine  acute  Gelenksent- 
zuudong ;  wir  sahen  den  Kranken  am  Anfang  des  Ucbels,  als  noch  nichts 
von  Luxation  da  War,  und  als  wir  ihn  etwa  14  Tage  später  wieder  sahen, 
war  die  Luxation  so  evident,  dass  man  den  Kranken  nur  eine  £fecando 
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lang  MiDSthen  br*oehte,  Hm  ihr  Dmcii  f3r  nmweifclhftft  erUftr«!!  la 
kdtoen.  Die  Dia^iiofe  der  Luxetien  erschien  ans  in  den  meieten  Füllen 
dieser  Art  sehr  leicht:  bei  normaler  Lage  befinden  sieh  die  Sfina  ilii| 
der  Trochanter  und  der  Tober.  isohii  nahem  in  Einer  Linie,  ist  Lnxailon 
da,  so  steht  der  Troohanter  anffallend  höher  und  weiter  nach  hinten  alc» 
die  X«ime,  welche  man  sioh  von  der  Spina  cum  Tnber  gezogen  denkt. 

Was  0.  über  die  Gelenke  der  Wirbel,  der  Schulter,  des  EUbo^enf:, 
dos  Foflses  und  der  Hand  bemerkt,  hat  keinen  besonders  wichtigen  und 
nenen  Inhalt,  so  dass  wir  niohts  daraus  mitsutheilen  för  fueisnet  finden* 
Die  Abbildungen  des  beigegebenen  Atlasses  sind  gelungen,  es  ist  keine 
damnter,  die  uns  nicht  sogleich  leicht  verständlich  gewesen  wäre. 


VlIL  Heck  er,  Eifahrungen  und  Abhandlun« 
gen  im  Gebiete   der  Chirurgie. 

Erlangen  1845. 
Roo.  von  Dr. 


An  der  Spitse  der  14  verschiedenen,  meist  kleinen  Abhandlungen, 
ans  welehen  sioh  der  vorliegende  Band  zusammenscdt,  steht  eine  grössere 
und  ansföhrlichere  Arbeit  fiber  die  Pyamlei  oder,  wie  der  Herr  Ver- 
fasser diese  Krankheit  zo  nennen  vorschlägt,  das  pyümisehe  Wand- 
fieber. „Man  if»t,  sagt  der  Verfasser,  au  dem  Aassprach  berechtigt: 
dass  die  nächste  Ursache  dieses  nach  Verletzungen  und  Operationen 
auftretenden  Fiebers  auf  einer  besonderen,  doroh  die  Vergiftung  mit 
schlechtem  Eiter  bewirkten  PaÜiologie  des  Blnts,  welche  durch  eine 
hervorstechende  Tendenz  zur  Gerinnung  [?],  Exsudat-  und  Eiterbildung 
ausgezeichnet  ist,  beruht,  und  aus  diesem  Grunde  die  Bezeichnung  py- 
am isch  es  Wundfi eher  (Febris  träum aticopyämica)  gewählt  wer- 
den sollte.'^  —  So  wenig  nun  auch  ih  onsern  Augen  an  dem  Namen  liegt, 
welchen  man  den  Dingen  giebt,  so  glauben  wir  doch  gegen  diesen  Vor- 
schlag eines  neuen  Namens  protestiren  zu  müssen.  Denn  die  bisher 
gebräuchlichen  Worte  eitrige  Infektion,  Pjämie  etc.  sind  ganz  bezeich- 
nend, während  dagegen  der  von  Herrn  Hecker  vorgeschlagene  Name 
„Wandfieber''  dieses  nicht  ist :  Jedermann  weiss  ja ,  dass  das  fragliche 
Fieber  nichi  blos  bei  Wunden,  sondern  auch  bei  spontaner  Phlebitis 
etc.  gar  nicht  selten  beobachtet  wird. 

Dajs  Historische  in  diesem  Aufsatz  ist  in  derselben  Art  abgefasst, 
wie  man  es  gewöhnlich  in  den  chirurgischen  Buchern  unter  dem  Namen 
9,0  esc  hie  hte'*  antrifft:  Zuerst  ein  paar  Seiten  voll  längerer  Citate 
ans  Hippokrates,  Morgagni,  Quesnay  etc.,  sodann  aber,  um  die  Zeit 
wo  die  Sache  interessant  zu  werdeA  beginnt,  wo  sie  eigentlich  erst 
anfiingt,  nämlich  von  Hunter  und  vom  Beginn  des  19ten  Jahrhunderts 
an,  —  nur  noch  eine  halbe  Seite  voll  Namen:  Dance,  Arnott,  Cruveilhier^ 
Velpeau  etc.  Man  i^t  gewohnt,  so  Etwas  „Geschichte"  za  nennen 
und  Herr  Hecker  folgt  darin  einem  sehr  verbreiteten  Brauch}  in  unsern 
Augen   ist  die»s   keine    Geschichte,    sondern   nur  ein  todtes   und  lang- 
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welliges  Nameiiregister.  Es  scheiBt  uns  diese  unfirachtbAre  Art  des 
Gesehichtsclireibens  hier  am  so  mehr  belilagt  werden  so  mfisseii|  als 
gerade  die  Gesehiohte  der  Pjamie  vielleieht  das  Interessanteste  ist,  was 
die  neaere  Gesehichte  der  Heflkunst  darzubieten  vermag. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Eiter-Infection  stellt  Herr  Heeker  manche 
Re' aaptungen  aafy  die  wir  nicht  unterschreiben  können.  So  e.  B.  p.  24: 
„TriU  bei  kleinmfithigen ,  durch  Schmerzen  und  Safteverlast  sehr  ge- 
schwüchten  Subjekten  zu  der  schon  bestehenden  Aufregung  des  Nerven- 
systems noch  die  durch  die  Operation  bewirkte  Erschütterung,  hinzu, 
dann  kann  eiiie  nachtheilige  Rückwirkung  auf  das  Biut  nicht  [?]  aus- 
bleiben und  um  so  leichter  die  Vergiftung  durch  Eiter  erfolgen.''  —  Es 
ist  diess  eine  Aeusserung,  welche  sehr  apriorisch  lautet,  dieselbe  trägt 
weniger  das  Gepräge  der  Erfahrung,  als  das  der  Studiertisch- 
Reflexion.  Wir  sweifeln  nicht,  dass  Nervenaofreisung  nnd  Säfteverlnst 
einen  schlimmen  Einfluss  haben,  dass  sie  für  die  Heilung  nngfinstig 
wirken,  aber  desswegen  kann  noch  nicht  behauptet  werden,  dass  diese 
Momente  gerade  die  Pjämie  begünstigen.  Hat  man  doch  im  Gegentheil 
gesehen,  dass  die  abgemagerten '  durch  chronische  Local-Krankheiten 
hcrabgekommenen  Subjekte  hei  den  Amputationen  eher  davon  kommen, 
als  die  ganz  frisch  Verletzten!  Mit  diesem  statistisch  erwiesenen  und 
vielfach  bestätigten  Satz^  den  Herr  Hecker  p.  25  selbst  gelten  lässt, 
steht  im  Widerspruch,  was  er  p.  33  sagt:  Die  Pjämie  entsteht  „durch 
Zurückhaltung  fehlerhafter  StolTe,  vielleicht  der  entfernteren  Bestandtheile 
des  Biters  in  dem  Blute,  welche  vorher  reichlich  ausgeschieden  wurden. 
Diese  nachtheilige  Wirkung  scheinen  mir  diejenigen  Operationen 
SU  haben ,  welche  wegen  schon  lange  bestehender  Eiterung  verrfchtet 
werden  müssen.  Durch  die  plötzliche  Entfernung  einer  gleiohsam  in  die 
Reilie  der  natürlichen  Absonderungen  getretenen  Fontanelle  werden  jeden- 
falls die  purulenten  Stoffe,  welche  früher  ausgestossen  wurden,  mit  einem 
Male  in  dem  Organismus  lurückgehalten ,  und  wenn  nicht  eine  früh- 
zeitige und  reichliche  Absonderung  in  der  Operationswunde  sich  einstellt, 
oder  schon  vor  der  Operation  eine  vicarirende  Sekretion  in  Gang  ge- 
bracht war,  wird  die  schädliche  Rückwirkung  auf  den  Organismus  und 
vorzüglich  auf  die  belebte  Blutmasse  nicht  ausbleiben.'' 

Wir  können  dieses  Räsonnement  weder  vom  apriorischen  noch 
vom  rein  empirischen  Standpunkt  aus  als  richtig  gelten  lassen.  Denn 
a  priori,  d.  h.  hier:  nach  dem  was  über  Bitersekretion  nnd  ober  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Biters  bekannt  ist,  wird  man  das 
Aufhören  einer  starken  Eiterung,, also  eines  täglichen  Verlusts  an  albu- 
minösen  Stoffen,  nur  für  nützlich  halten  können,  und  man  wird  ans  dem 
Aufboren  eines  solchen  täglichen  Verlusts  keine  Pyämie,  keine  gährungs- 
artige  Blotentmiscliung  furchten.  Verwirft  man  aber,  wie  man  wohl 
dazu  berechtigt  ist,  diese  apriorische  BenrtheilOng  der  Sache  als  un- 
sicher, stellt  man  sich  auf  den  rein  empiiiscjien  Standpunkt,  fragt  man 
•odann:    wo   sind   die   empirischen   Facta?    wo   ist   eine  Statistik   von 
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FUba ,  wildkt  dMi  U^flKt  VorkMumeB  ▼•*  Partei«  muh  i«r  Biitlr- 
ptttMtt  ^OB  ftMkwirifSB  UntorsohMikehi  •Ur  ▼•reittrtM  Odeakon  er» 
weiseo  koimle?  -«  «o  wir4  Herr  Heeker  BaftWa  aAmm  ,  imn  wUw 
er  8elk0t  Boeh  irgtai  JeniMii  eint  eeleke  0tetfelik  MCi«weiMB  htAf  4Me 
Tielmehr  aie  KUaBfea  eher  fflr  des  Gegeetkeili  n&nUek  fttr  4m  mI«- 
leBcre  VorkomaieB  der  Pj&mie  eprteken. 

Herr  Heeker  Mhelat  »ber  »nf  die  eiaer  fraheni  2eit  nod  eieer  filteren 
Sekal«  angeiSrlga  Beeektnegtweiee ,  woBMk  man  die  Geaekwfire,  die 
Oeleakaeileraagea  a.  e.  w.  als  vea  der  Naiar  angelefte  BekreUeas* 
•rg^aaa  aoaieU,  gnww  Qewieht  bb  legen,  dena  er  kommt  im  aeiaer  Ak- 
haadlaag  dw  Pyamie  immer  wieder  weitlaaflg  aef  dieaea  Pnnkl  earfiek« 
So  haiBBt  ea  p.  AI,  die  Qafiüir  der  Pyfimie  werde  betraekUiok  vermladert» 
yywean  vor  aad  aaek  Operatieaea,  welehe  laage  beetekeade  Absoade- 
raagafilellea  oder  amlkag reieke  Peeadoirlaemea  pldtalieh  eatferaea  aollea^ 
kfiaatlicke  eiterade  Flaeben  etabUrt,  laBgere  Zeit  im  Flaaa  erkaltea  aad 
aar  laagaam.wisder  Bar  Veraiegaag  gebraekl  werdea  aad  der  Verbaad 
bei  derartigea  Operatioaea  ao  bestellt  wird,  dasa  die  Vereiaigiag  darek 
Biteraag  aad  GraMilatieaaproeeBa  erfelgly  waa  am  ao  lalelrter  geliagt, 
ala  aick  die  Natarfaeilkraft  eataekiedea  der  oelmellea  Vereiaigaag  wider* 
aetst  aed  etwaige  Miaagriire  vea  Beitea  des  Waadarate  Ba  ▼ereitela  aiek 
beatrebt/'— Die  Natnrkellkraft  wird  kier  ale  eekr  Uag  aad  ameiebtig dar* 
gestellt;  es  selieint  aas  aber,  Herr  Heeker  traat  dieser  WohlthfiteriB  mtkr 
Chitaa  BB,  ala  ikr  wirkliek  gebfibrt.  la  nnaera  Aagea  ist  es  keiaeswegs  er* 
wiasea,  daaa  die  primäre  Vereiaigaag  der  AmpatatieaswendeB  bei  dea 
dorah  traaaiatisehe  Ursaeke  bediagtea  Ampatatioaea  kfiafiger  erreielkft 
werde,  als  bei  dea  aieht  traamatisehea.  Ubs  selbst  weaigateas  oiad 
Ffilla  ve«  voilstftadig  primärer  Heilaag  aaek  niekt  traamatiseken  Am- 
patatioaea bekaaat. 

Pag.  42  theilt  Herr  Heeker  die  versekiedeaea  FfiUa  von  Oeleak- 
leidea,  bei  deaea  die  Ampatatioa  ia  Frage  komait,  ia  dreierlei  Categoriea : 

1)  99^0  S^i^^  *>  QeleakaleiieB,  welebe  ala  tob  der  Vis  aataree  me«* 
dieatriB  gesetate  Foataaeliea  bb  Beluunplaag  oder  Lindemag  voa  Braat-» 
leiden  bb  betraebtOB  sisd  nad  wie  eiaBelae  Mastdarmflstela  aar  mit 
grtester  Versieht  aHmahltg  oder  darcbans  aioht  radieal  gekeilt  werdea 
darfea,  weaa  vickt  aia  CeaaBoitioBsproBess  ia  den  Laagea  aagefbekl 
werdea  soH/* 

2)  „Bei  eiaer  Bweitea  Heike  sind  gleieiaEeitig  die  Laagea  BMkr  ödes 
weaigar  orgawlsek  aeräadert  aad  beide  Kraiddieitea  Üesaea  aaa  der 
BftBilldiea  Ursaefaa.  —  Wbrd  hier  eiBseitig  aar  gagea  daa  ObloakJeideB 
sa  Felde  geaage«  aad  dieses  ohne  weitere  Vorsiektsmaaaaregaia  pldts- 
Seh  mit  de»  Meaaer  eatferst,  die  Kraakheit  der  Laagea  aber  gaas  «a- 
beriekaiekttgt  gelaasea,  daaa  erfolgt  sekr  leiebl  eatwedar  die  aitriga 
Vergilloag  [?]  dea  Bhltes  oder  elae  raaak  sam  Tode  fOkrande  ^ratdraag 
der  Laagea«^ 

a)  „Hifte  dritfia  Octtaag  eadUek  raft  aaf  sympathiseka  Weiaa  aar 
AreUr  for  pbyiiol.  Beilkvade.    V.  10 
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dynamlsehe(l)  Affectioneii  derReepiretionsbr^afteliervor^  dieM  l&egerer 
Düaer  in  orgaDiselie  fibergehen  köonen  uod  am  eiehersten  dorcli  fffih- 
teitige  Bntfernang  des  erkrankten  Gelenks  bekämpft  werden.^^ 

So  weit,  wie  hier  Herr  Heoker^  hat  wohl  noch  kein  Chirorg  die 
Vorsicht  im  Heilen  nnd  Operiren  der  Gelenksafiectionen  fetrieben.  Man 
hat  w.ohl  da  und  dort  von  Mastdarmfisteln  sprechen  gehört,  die  man 
nioht  heilen  (d.  h.  wohl  nicht  spalten?)  dörfe,  weil  sonst  Lnngensehwlnd- 
sncht  sa  färchten  sei,  aber  dass  Jemand  aach  bei  Gelenkskrankheiten 
so  Etwas  annimmt,  ist  beinahe  etwas  Neues.  .  Die  Indioationsbestim- 
mengen,  welche  uns  Herr  Hecker  giebt,  sind  öbrigens  sehr  wenig  be« 
eeiehnend^  „Gelenkleiden,  Brastleiden,  organische,  dynamische  Aifeetion'^ 
das  sind  Aasdräcke  von  weitem  Sinn.  Wer,  im  Geiste. der  heatigen  A|e- 
dicin,  anatomisch  zvl  denken  gewohnt  ist,  der  wird  sieh  mit  solchen 
Worten  und  mit  dem  Begriff  einer  solchen  „dynamischen'^  Affection 
nicht  leicht  befreunden  können. 

Bei  der  Therapie  des    pyamischen    Fiebers    stellt  Herr  Heoker  die 
Indication : 

„Behofs  der  Reinigung  der  BIntmasse  müssen  die.  natürlichen  So- 
und Excretionen  zu  grösserer  Thätigkeit  angeregt  und  kritische  Aus- 
scheidungen durch  die  Haut  die  Nieren,  die  Longensohleimhant,  seltener 
durch  den  Darmkanal,  beabsichtigt  werden.  Hiexu  dienen  anfaogh'oh 
kühlende  Mittel,  nämlich  die  Neutral-  und  Mittelsalze,  der  Salpeter,  das 
Kali  sulplinricum  und  aceticom,  die  potio  Riveri  satprata,  kleinere 
Gaben  der  Magnesia  oder  des  Natrom  snlphurieum,  von  denen  das  Ge- 
eignetste in  schicklicher  Form  und  Gabe  so  lange  in  Gebrauch  gezogen 
wird,  bis  die  Heftigkeit  des  Fiebers  etwas  gebrochen  isf  (Wenn  Aber) 
trotz  des  „geeigneten**  Mittels  die  Heftigkeit  des  Fiebers  nicht  nach- 
lässt,  was  dann?)  „Diese  zwei  bis  drei  Tage  vorange- 
schiokte  kühlende  Be h an dlungs weise,  erleichtert  ausnehmend 
den  Eintritt  allgemeiner-  Crisen  nnd  bahnt  den  Weg  Zu  der  Anwendung 
des  Tartarus  emeticus ,  der  bei  dieser  Krankheit  noeh  das  meiste  Ver- 
trauen verdient  ....  Analog  aber  ungleich  schwächer  wirkt  di9 
Ipecacnanha.  ...       * 

„Damit  werden  je  nach  den  Wegen,  welche  die  Natnrheilkraft  Be-« 
hufs  der  Elimination  der  fremdartigen  Stoffe  aus  dem  Bin!  andentok 
oder  bereits  eingeschlagen  hat,  specifike  auf  die  Haut,  die  Nieren  oder 

die  Lnngenschleiffihaüt  wirkende  Mittel   verbunden.*'. 

In  dieser  Art  und  Weise,  die  wir  Alle  schon  lang  ans  ansern  alten 
nosologischen  Compendien  kennen,  fihrt  nun  H^r  Hecker  fort.  Regeln 
fiBr  die  Behandlung  der  Pyämie  aufEustellen.  Er  empfiehlt  der  Reihe 
nach  noch  folgende  Mittel:  Spiritus  Minderen,  Flores  tiliae,  rerbaeei 
etCü,  Weinsteittlimonade,  Liquor  Kali  acetici,  Tartarus  tartarisatus  oder 
natronatns,  Digitalis  pürpurea,  Sqoilla,  Spiritus  nitri  oder  salls  dolois, 
Salmiac,  Liehen  islandicos,  Solphur  aoratum,  Kermes  minerale,  Bensody 
Campher,  Senega,  Gummi  ammonlaonm^  Gnmmi  myrrhM,  Polpa  tama-' 
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rindtrain  oJer  oassiae,  Oleam  rieiniy  Meranrias  duloi«;  n'ein  Calomel 
ähDlteh,  aber  mehr  kfihlend  oad  alle  Sekretiooen  starker  anfachend  wirkt 
das  Bis  la  Pillenlbnu.^  Vom  Qaeekeilher  dagt  Herr  Htcker^  ,,da8e  an 
seiner  .Wirksamkeit  nach  den  vorliegenden  BrAthrangen,  besonder»  von 
Stromeyer  (Handboeh  der  Chirorgte)  nicht  feswoifelt  werden  kann.^' 
Wir  müssen  aber  hierfegen  erinnern,  dass  in  Stromejers  Handbucl^ 
kein  Wort  von  solehen  Brfkl^rangen  steht. 

Vom  Katheder  herunter,  besonders  vor  Zuhörern^  die  noch  nie  eine 
Pyamie  gesehen  und  noeh  Nichts  darober  gelesen  haben ,  iässt  sich  ein 
solehei«  Verneichniss  der  in  den  Apotheken  vorhandenen  Mittel  recht  bcf  aem 
anpreisen.  Der  stndirende  Anfänger  schreibt  es  gläubig  nach  und  freut 
sieh  schon  darauf,  wie  er  die  gefährdeten  Menschenleben  damit  retten; 
wird.  Aber  welche  schmersliohe  und  bittere  Bntt&usebung  mnssjer  er- 
ftihren,  wenn  er  nun  an's  Krankenbett  tritt!  Wo  bleibt  da  die  gepriesene 
kühlende  Wirkung  des  Salpeters  bei  Pyamie?  wo  bleibt  der  gfinstige  Bin« 
flnss  auf  die  pyftmisohen  Biteruogen,  welolie  uns  Herr  Heeker  von 
,,starkem  Chamillenthee ,  Aufguss  der  Species  cephaliqae,  Ungt.  digesjti- 
vnm,  styraeis,  sabinae,  ehinae,  camphoratum^  Balsam,  arcai,  selbst  Ungt. 
eantharidam,  von  Einstreuen  pulveriger  Substanien,.  der  Chpna,  des, 
Zimmts,  des  weissen  Zuckers  u.  s.  w.^'  verspricht?  Wird  4er  nom 
Praktiker  vorgeschrittene  Schüler  seinem  Lphrer  dankbar  dafür  seyn^ 
dass  er  ihm  einen  solchen  Wortkram  von  Indicationen  und  «inen  solchen 
Wust  von  nutslosen  Arsneien  ins  Gedaohtniss  eingeimpft  hat? 

11.  Die  aweite  Abhandlang  beschäftigt  sich  mit  einer  ,,eigenthüm-. 
liehen   die   Brhebung  des   Arms  liindernden  Lageverande* 
rnng    des    Schulterblatt s.^^      Leute  aus  der  arbeitenden  Klasse 
leiden   nach   Herrn  H;   öfters   au   einer  krankhaften  Lage   des  Schulter- ^ 
blattSj  dasselbe  steht  höher,  näher  der  Wirbelsäule,  sein  Winkel  springt, 
stärker  vor,  die  willkiihrliche  Erhebung  des  Arms  ist  gehindert,  schiebt, 
man  aber   dem  ^Kranken  sein  Schulterblatt  nach  vorn,   und  hält  es   mit 
der  Hand  in  dieser  Lage,  so  gelingt  ihm  die  willkfihrliche  Elevation  des 
Arms.     Die  Muskeln,   die  vom  Schulterblatt  au  den  Wirbeln  gehen,   er- 
seheinen gespannt  und  hypertrophisch ;  „die  Muskeln  unter  dem 
hintern   untern   Sohulterblattwinkel  sind   viel  dünne r^ 
schlaffer,  weniger  deutlich  fohlbar  als  im  normalen 
Zustand    und    so  igen    selbst    bei    Bewegungen    nicht, 
allein    eine    verhältnissmässig    sehr    geringe   Con- 
traction    und  Härte,    sondern   aifch    eine   minder  leb- 
hafte auweilen  nur   schwer  wahrnehmbare  Contraction.^^ 
Herr  H.   hat  diese   Affektien   fünfmal   und   immer   auf   der   rechten 
Seite   gesehen,    er  hält  für  wahrscheinlich,   dass  dieselbe  von  überwie- 
gender   Thätigkeit    der    hintern    Schulterblattmuskeln,    Levator    anguli 
seapnlae  etc.  abzuleiten  sei.     Aufgeben  der  Profession  auf  längere  Zeit, 
Bewegungen,  durch  welche  das  Schulterblatt  vorwärts  gesogen  wird,  er- 
schlaffend« Applioationen   über  den   contrahirten  Muskeln  (Schröpiköpfo, 
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Ölife  EiDref bansen)  und  reisende  Mittel  auf  Seite  ihrer  Antagenfeten 
(Kampher,  Kantharidenünktar,  Liquor  amm.  oanst,  fliegende  Vesikatore) 
diese  sind  die  Mittel ,  -mit  welchen  Herrn  H.  die  Beseiticong  des  Uebels 
gelang.  —  Die  hier  beschriebene  Krankheit  ist  offenbar  dieselbci  .welche 
wir  in  iVansösischen  Zeitschriften  nnter  dem  Titel  Paralysie  de«i 
M.  serratns  ant.  major  beschrieben  finden;  es  fragt  sich  nvn,  wessen 
Diagnose  die  richtige  ist.  Da  uns  Herr  Hecker  seine  Krankengeschich- 
ten nicht  objektir  mittheilt,  sondern  nnr  ein  Gesammtkrankheltsbild  ent- 
wirft, 80  ist  eine  kritische  Untersochnng  darüber  nicht  so  gut  möglich } 
lusere  Leser  mögen  aber  wohl  aus  dem  oben  citlrtcB  Sati  bereits  die 
Yermuthnng  gesogen  haben,  dass  die  firansSsische  Diagnose  als  die  rieii- 
tige  in  betrachten  sei. 

in.  Der  dritte  Aufsat«  fQhrt  den  Titel:  Operationsyerfahren 
inr  Entdopplung  der  wulstigen  Oberlipp eJ*  Es  wird 
ein  Fall  erciihit,  wo  ans  einer  beträchtlich  verdickten  Oberlippe  ein  keil- 
förmiges Stiek  durch  zwei  querhernberlaufende  (Schnitte  herausgenommen 
ond  dadaroh  nebst  einer  zweiten  ähnlichen  Operation  der  Entstellung  des 
Hunds  abgeholfen  wurde.  —  Der  Titel  Entdopplung  passt  hier  nicht; 
denn  es  war  diess  nicht  eine  Operation  der  sogenannten  doppelten 
Lippe,  sondern  einfWch  eine  Verkleinerung  der  hypertrophisch  ge- 
schwollenen verdickten,  rechten  Llppenhälf^e. 

IV.  Der  vierte  Aufsatz  handelt  von  der  tripperartigen  Gelen k- 
entzftndung,  und  der  ffinfte  vom  oonsensuellen  Augentripper. 
yfiie  Erkrankung  der  in  der  Nachbarschaft  der  Harnröhre  gelegenen  Organe 
geschieht  entweder  durch  rüumlfche  Verstärkung  der  Bntzfindung  oder  durch 
sympathische  Reizung  oder  endlich  durch  Absorption  des  Ti^ipper- 
stoffs  und  Ablagerung  in  dieselben,  was  bei  der  Orchitis, 
dem  Bubo,  derProstatitis  u.  s  w.  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen  werden  kann  und  auch  allgemein  an- 
genommen isf  —  Von  solchem  Nachweis  und  solcher  allgemeinen 
AnniAme  ist  uns  nictits  bekannt.  Uebrigens  kann  unsere  Verwunderung 
ilher  dergleichen  Ausspräche  des  Herrn  Verf.  nicht  so  gross  sein,  da 
wir  Ja  schon  bei  der  Pyämie  seine  extreme  Vorliebe  ffir  alle  Arten  von 
Metastasentheorie  kennen  gelernt  haben.  Will  er  doch  die  Melancholie 
mancher  Tripperkranken  „als  den  gelindesten  Grad  der  Tripper- 
dyskrasie   bezeichnet  wissen!!'^ 

Herrn  Hecker's  Lehre  vom  Augentripper  ist  folgende:  Es  giebt 
1)  einen  durch  Einimpfung  mit  dem  Finger  etc.  entstandenen;  2)  einen 
metastatischen  und  3)  einen  consensuellen.  Derselbe  entsteht 
besonders  dann,  wenn  Tripperkranke  sich  einer  Erkältung  ausgesetzt 
haben.  „Das  Bild  eines  so  erkrankten  Auges  hat  etwas  so  Charakte- 
ristisches, dass  schon  auf  den  ersten  Blick  die  specifike 
Natur  des  Uebels  erkannt  werden  kan n.^'  Das  Eigen- 
thumliche  besteht  in  stark  rothgefärbter  und  glänzend  angeschwollener. 
Conjunctiva  corneae,  ohne  Bchmerzen,  Lichtseheo  and  Thränenfluss.  Die 
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Behandlung  ist  Mrtip|i)ogi«tlsdi ,  AlerlMf,  efn  A%fthriniilely,  TftrUrns 
enedeas  2  —  9  Gran  p«r  Tag,  eio  h^nignwea  BkisenpflMter  «wiirchen 
4ie  SehvUerfclüCter  (iks  „die  ElimtnAtlon  des  TrippersteAn  «m  dem  RAr- 
per  bef^insttgt*^),  Answfisehen  des  Aegcs  mit  warme«  AKhäA-Dekekt  ele« 
Spftter  adstrinfirende  CoNjrien  etau  Mergen«  nnd  Abends  wird  eine 
Bongie,  die  bei  gereister  Vrethr»  mit  Belladonnasalbe  oder  einfWeli  nH 
Fett,  bd  torpidem  Zustande  mit  Ua^.  praeo.  mbri  bestriehen  Ist,  In  die 
Uretiira  bis  iber  die  Fes««  naWentaris  liinans  eingefthrt  md  anftngliefc 
10  — 15  MInaten ,  später  eine  halbe  IBtonde  Hegen  gelassen.  Mit  dieser 
Behandlangswein«  will  Herr  N.  immer  e(«  gMeMiohes  Resultat  erzielt 
haben.  Wie  viele  Fille  der  Art  er  behandelt  hat,  giebt  er  nicht  an; 
fiberhanpt  thellt  er  keine  K&tle  mit. 

VI.  In  der  sechsten  Al^hnndUing,  Operation  der  eystiechen 
Kröpfe  dnroh  den  flehnitt,  glebt  Herr  H,  p.  103  den  Ratb,  bei 
tiefigelegenen  Balgen  der  Krepfdrose  Nlehts  ren  dem  Balg  tn  «xstirpiren; 
in  einem  der  swei  PiUle,  welche  er  ereÜMt,  p.  105,  belbigte  Herr  H.  selbst 
diese  Regel  nicht;  es  erMgte  eine  „reichKohe  parenefcymatdse  Blntwng 
aas  den  BehnittÜilelien  ,^  weiche  einige  UmsteelMingen  nithig  mashte. 
Png.  110  ist  die  Bektien  eines  nm  4ten  Tag  nach  der  Operation  gestnr«* 
benen  Mannes  «ra&hlt:  ,,dle  Sektion  ergab  an  verschiedenen  Stillen  im 
Halses  Biter-  nnd  Jaaeheiniltmtion  in  da«  Zeliengiewebe,  und  aln  üriMho 
des  ne  sohneil  erfilgten  Todes  eine  nasgebreltcte  Bntsindnf.g  den 
Nervus  vagnn  und  phrenicns.  Diese  waren  stark  injtnirt  und 
von  plastischem  Exsndat«  «berdeeM*^  — *  Wir  hätten  dieser  Sektion»* 
gesohiehte  etwas  mehr  Ansfthrliohkeit  gowinsoht.  Bo  knri  wie  die 
Bache  hier  emäMt  wird,  ist  man  wohl  an  starken  ZweiMn  an  dieser 
BntEfindnng  des  Vagus  als  Ursache  des  Todes  berechtigt  -~ 

VII.  Der  siebente  Ani^atc  hat  die  Auftichrift  ^nenes  nnd  sieheree 
Retentionsverfnhren  bei  der  Lnaation  des  BternaJende.s  der 
Clavieula  nach  vorn  auf  das  Brastbein."  Der  wen  Herrn  H, 
fir  diesen  £week  empfohtene  Apparat  besteht  1)  in  dem  Mayoi'schen 
Tooli  Ar  die  BcMässelbeinfractnr  nnd  2)  in  einem  elastisohen  Brnriiband, 
dessen  Pelette  den  Helenkekopf  nach  hinten  driiekt.  »^  l^iesee  Verlihmn 
ist  nicht  neu ,  den«  es  wird  daseeüie  «.  A..  sohen  in  vnsertr  „Anaio»- 
mischen  Chirurgie««  1844  p.  447  ompMIen.  Wns  die  Sieherheit  dse- 
selben  anbelangt,  so  spricht  ei«  von  Herrn  H.  mitgetheiiter  Pnll  gfinntig 
Ar  dasselbe  3  wir  slehen  daraus  den  Behlnss ,  dass  ee  emp Mtenewerth 
sei  y  Ar  sielier  möchten  wir  9h  nieiit  ee  schnell  erklären. 

VIH.  In  der  achte«  Abhandlung  wird  der  Qr«nd>«iiüi  »nfgesteUt, 
dase  man  der  Hxartlcnlntlen  des  Zeigfingers  immer  die 
Ampnta4ien  seines  Mittelhandfcnoehens  verliehen  eellte. 
BekannlMeh  Ist  die  Ansteht,  dass  man  beim  Abnehmen  gnnser  Finger 
den  MetaearpnelBop#  mit  wegneiMne«  seB ,  sohen  öfters ,  besonders  von 
Englischen  Chirurgen,  namentlich  durch  Pergusson,  geltend  gemadii- 
werden.     Wir  nibet  kaben  «ne  ven  der  Bweckmassigkeit  diesen  Vor- 
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Mrens  doreh  die  An^ohaunng  einer  Reihe  Toa  Gypsabciffleii ,  welehe 
000  TOB  Prof.  FergosBOD  feseift  wardeo,  eDtsnhteden  fiberseoft.  Herr 
H.  f  iebt  dem  seitliehen  Lappenscbnitt  den  Vonsa% ',  aas  scheint  der  obere 
oder  seitliche  Ovalsohnitt  viel  sweekmässif er ,  denn  die  Haotwunde  ist 
beim  seitlichen  Lappenschnitt  fast  doppelt  so  gross ,  wie  bei  der  ovalen 
Bxoision. 

IX.  Ein  Fall  von  vollständiser  Lnxation.der  Hand  nach  .der 
Dorsalseite  hin.  Merkwürdig  ist  an  diesem  Fall^  dass  der  Kranke  schon 
nach  wenigen  Tagen  [wie  viele?]  geheilt  entlassen  worden  and  seinem 
schweren  Geschäft  (Felsensprengen)  wieder  vorstehen  konnte. 

X.  Bedentende  Blatgeschwnist  in  der  linken  Sohamlippe. 
Ein  Blntextravasat  y  „beinahe  eine  halbe  Salswago  [was  ist  diess?]  voll 
Blnt*^  enthaltend ,  war  in  Folge  eines  Fnsstrftts  anf  den  Unterleib  ent- 
standen. Die  Schamlippe  ransste  gespalten  werden;  nAch  vier  Wochen 
war  Alles  wieder  geheilt.  „Die  Kranke  klagte  aber  noch  nach  Monaten 
über  schmerchafte  Bmpflodnngen  im  Unterleibe,  Beschwerden  beim  Harn- 
iassen  [worin  bestehen  sie  ?]  n.  s.  w.,  welche  nweifelsohne  [?  ?]  dnrch  die 
erfolgte  Obliteration  der  Venengeflechte  in  den  Schamlippen  nnd  die 
hiednrch  begrnndete  Störong  der  venösen  Cirknlation  im  Unterleib  her- 
vorgerafen  waren. ^  —  Die  Diagnose  einer  gestörten  Unterleibscircnlation 
kommt  ans  hier  sehr  gewagt  vor^  nnd  die  Obliteration  einiger  kleinen 
Schamlippenvenen  kann  nnmdglich  solche  Beschwerden,  wie  die  oben- 
genannten nach  sich  siehen.  Wenn  wir  aber  diese  „Boschwerden  beim 
Harnlassen  n.  s.  w.^  mit  den  Symptomen,  welche  die  Schamlippen- 
Geschwalst  In  den  ersten  Tagen  begleiteten,  nämlich:  Erbrechen,  Ver- 
stopfting ,  grosser  Collapsus  wie  bei  einem  brandigen  Brach  etc. ,  wenn 
wir  diese  Beschwerden  mit  den  nachfolgenden  Harnbeschwerdea  etc. 
ansammenhalten ,  so  niössen  wir  an  Blatextravasat  in  der  Baachhöhle 
denken.  Herr.  H.  scheint  bei  seiner  Diagnose  an  diesen  Fall  nicht  ge- 
dacht .an  haben. 

XL  Exstirpation.  eines  Blntschwamms  aas  dem  Mastdarm. 
Bia  orangegrosser  Tamor  mit  fingerdickem  Stiel,  ans  vielen  arteriellen 
oad  veaosea  GefÜssen  nebst  Zellstoff  bestehend,  im  Stiel  eine  Arterie 
von  der .  Dicke  der  Radialis,  wird  anterbnnden  und  von  der  Ligatur  weg- 
geschnitten. Die  Ligatar  gleitet  aber  bald  ab  nnd  es  entsteht  schon  nach 
einer  halben  Stande  eine  sehr  gefkhrdrohende  Blatong.  Kalte  Injektionen 
and  der  Tampon  stillen  diese  glAcklich.  Herr  H.  aielit  ans  diesem  Fall 
den  Schlnss,  dass  man  bei  solchen  Geschwülsten  vor  dem  Abschneiden 
der  Geschwulst  eine  oder  awei  Fadenschlingen  in  den  aaterbaadenen 
Stiel  einfahren  soll.  —  Nach  nnserer  Ansicht  wäre  hier  einfkeh  die  alte 
Regel  an  befolgen,  nach  welcher  man  da,  wo  ein  Abgleiten  der  Ligatnr 
vom  nnterbnndenen  Stiel  der  exstirpirten  Geschwülste  an  fnrchten  ist, 
diesen  Stiel  mit  einem  doppelten  Faden  darchoticht  nad  links  aad  rechts 
anterbiadet. 

XIL  Eine  Steiaoperatioa  bei  einem  halb  ia  der  Blase  halb.ia 
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der  Par«  proetaliea  liegenden  Stein.  •—  Des  Interessente  ist  hier  die 
Form  des  Steine.  Derselbe  iet  abgebildet:  naeh  der  Beeetireibaeg  wäre 
er  vorn  kaollig  sngeriindet,  in  der  Mitte  aber  nar  lialb  so  dielL,  mit 
einer  dem  Blaeenhale  entsprechenden  BineehnGrnng.  Von  einer  selehea 
Binsohnirong  int  auf  der  Abbildung  nichts  na  sehen,  die  Form  den 
Steins  ao  der  Tordern  Seite  ist  beinahe  gani  cylindriseh  abgebildet 

XIII.  Der  schorfige  Krebs  der  Hant  Unter  diesem  Namea 
besehreibt  Herr  H.  jene  nur  oberflächlichen  und  mehr  gutartigen  Krebsge- 
schwüre,  weiche  sich  mit  einer  Ycr trocknenden  oft  hornartig  Torragenden 
Krnste  iiedeeken.  Sie  kommen  bekanntlich  fast  nor  bei  alten  bejahrten 
Leuten  nod  gewöhnlieh  nar  im  Gesicht  in  dieser  Art  vor.  y^Nw  wenn 
die  erkrankte  Hantpartie  auf  irgend  eine  Welse  reitend  behandelt ,  na- 
menUioh  die  Borken  öfters  abgerissen  werden ,  wird  die  Basis  und  Um- 
gebung des  Gesehwirs  scirrhös ,  bei  normalem  ungestörtem  Verlaufe 
findet  diess  uie  [?]  statt.^  Mit  dem  Letsteren  seheint  uns  Hr.  H.  su  Tiel 
in  behaupten ,  überhaupt  aber  sind  wir  der  Ansicht ,  dasn  &ian  aus  dem 
Uosen  Symptom,  aus  dem  borkenbildenden  Gerinnen  des  Exsudats  auf  der 
exolcerirtea  Flache  keine  scharf  abgegrenste  Speoies  von  Krebsaffection 
machen  darf.  Wir  sahen  i.  B.  vor  etwa  4  Jahren  einen  solchen  Borken- 
krebs auf  der  Nase  complicirt  mit  l\ingosem  Krebs  der  Kopfhaut.  Der 
letztere  wurde  exstirpirt ,  den  erstem  touohirten*  wir  nachdrfieklich  und 
wiederholt  mit  dem  Höllenstein,  beides  mit  gutem  Erfolg:  die  alte  Frau 
lebt  noch  und  befindet  sich  wohl.  Herr  H.  glaubt  nach  p.  164  bei  solchen 
Krebsformen  keine  constitutionelle  Ursache,  kein  dyskrasisches  Allge- 
ueialeideii  annehmen  zu  dürfen ,  ans  scheint  es ,  dass  man  eher  das 
Allgemeinleiden  bei  solchen  Krebsformen  für  unbedeutend  und  gering  als 
für  gar  nicht  existirend  voraussetzen  mösse. 

XIV.  Die  vierzehnte  etwas  grössere  Abhandlung  handelt  von  den 
Krankheiten  der  Venae-  diploieae  und  der  Emissarien  des  Schadeis.  Herr 
H.  theilt  hier  zwei  sehr  interessante  Krankheitsfälle  mit. 

Der  erste  dieser  Fälle  ist  eine  gequetschte  Wonde  der  Kopfsohwarte, 
welche  sich  obörflachlich  sehloss,  sich  aber  nachträglich  nach  zwei  Tagen 
mit  einer  s^hr  grossen  und  weitausgebreiteten  Blutgeschwulst  compli« 
oirte.  Bs  kam  zur  Eiterung  und  der  Fall  endigte  tödtlich  in  Folge  voji 
Pyamio.  Herr  Hecker  glaubt  die  Blutgeschwulät  von  Zerreissung  einer 
Srossen  und  mehrerer  kleinen  Emissarien  ableiten  zu  müssen.  Er  will 
bei  der  Sektion  die  Jlmissarien  an  ihrer  Ansmfindung  „scharf  abgerissen'^ 
S^troffen  haben.  Wir  fragen  aber:  kann  man  wohl  die  Abreissong  einer 
solelien  kleinen  Vene  noch  erkennen,  wenn  Vereiterung  und  beginnende 
Nekrose,  und  der  Tod  am  24.  Tag  eingetreten  ist?  Am  fünften  Tag 
»ach  der  Verletzung,  da  die  Blutung  nicht  schweigen  wollte,  war  die 
orsprungliche  Wunde  bis  auf  3  Zoll  erweitert  und  vom  Winkel  derselben 
&Q9  ein  zweiter  27t  Zoll  langer  Schnitt  gemacht  worden.  Hier  heisst 
08:  „So  weit  der  Finger  reichte,  war  die  Kopfschwarte  vom  Schädel 
losgelösst  und  die  Beinhaut    verschwunden.^'    ,jSo  weit  die  äussere 
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Seha^elfläehe  besichtici  werden  kouiU)  w«r  sie  der  Beishant  Terlvstigy 
fetblichy  braanlich  gefärbt  ind  in  nekroiisohem  P.rose88e  beAin- 
fen.'^  Kann  denn  die  Beinhant  so  raeeh  nnd  leielit  Tersoliwinden?  Kann 
ein  solches  Blutextra vasai  naeh  drei  Tagen  sehen  einen  nekreiisehen 
Proce«s  erzeogt  haben,  noch  ehe  nar  EDttfindangserscheiaungen  da  sind? 

Der  andere  Fall  ist  eine  varicose  Qeschwalst,  wrelche  unter  der 
Stirnhant  von  den  Diploevenen  aas  sich  entwickelt  hat.  Dfeselbe  iet 
mehr  als  apfelgross,  blan  gefärbt,  sie  schwillt  an,  sewie  der  Patient 
sieh  bäckt  oder  anstrengt,  den  dithem  anhält,  oder  ihm  die  Venae  ja- 
galares  sasammeogedriickt  werden.  Die  AnsohweUong  nnd  ebenso  die 
Wiederenfleernng  erfolgt  langsam ,  darch  Drucken  nnd  Bträchen  wird 
aber  die  Bntleerung  beschleunigt.  Man  erkennt  eine  kreisrnnde,  scharf- 
randige  VerticAiug  im  Knochen  von  ^Va  Zoll^Darohmesser.  Der  Kranke 
ffiblt  keinerlei  Beschwerden  von  diesem  Uebel;  er  ist  ein  Fabrikarbeiter 
von  43  Jahren,  die  Geschwulst  besteht  seit  der  frühesten  Kindheit  und 
hat  mehr  nnd  mehr  zugenommen.  —  Ueber  die  Aetiologie  nnd  Diagnose 
dieses  Falls  können  wir  Herrn  Heoker  nicht  beistimmen:  „Die  Geschwulst 
•^  sagt  er  r^  ist  beim  Laufenlernen  nach  mehrmaligem  Fallen  mit  dem 
Kopf  auf  den  Bretterboden  entstanden.^'  Es  erfolgte  damals  y,eine  Abw 
trennnng  der  äussern  Knochentafel  mit  Zerreissung  der  diplolscheo 
Venen.''  Das  Blut  ergoss  sich  nun  ans  den  Diploevenen  in  das  nach-« 
barliche  Zellengewebe  unter  der  Haut^  und  da  die  Heilung  der  Venen« 
wunden  nicht  (u  Stande  kam,  wurde  das  Zellgewebe  verdichtet  und  so 
der  ,^Jetst  taoch  vorhandene  Hautsack  gebildet''  etc.-  Nack 
Herrn  Heckers  Diagnose  ist  also  das  Uebel  keine  ächte  Venengesehwulst, 
sondern  ein  Varix  spurlus,  durch  Bersten  der  Venen  entstanden.  -^ 
Uns  scheint  diese  ganze  Diagnose  höchst*  unsicher:  Alle  Kinder  fallen 
h&uflg  beim  Laufenlernen  und  die  Eltern  etc.  sind  gleioh  mit  einem  solchen 
Grund  bei  der  Hand ,  wenn  eine  Krankheit  erklart  werden  soU;  die 
„Abtrennung  der  äussern  l^nochentafel"  hat  noolr  Niemand  auf  diese  Art 
entstehen  sehen 5  es  ist  keinerlei  anatomischer  Grund  angegeben,  der 
uns  veranlassen  könnte,  diese  Geschwulst  fär  einen  Varix  spnrins  au 
erklären.  Etwas  ganz  Bestimmtes  lässt  sich  hier  gar  nicht  aussprechen, 
a|n  wahrscheinlichsten  aber  scheint  es  uns^  dass  diese  Geschwulst  eben«- 
00  wie  andere  variköse  Gesehwulste  der  Knoehenveasn  angesehen  wer- 
den mnss.    Die  Annahme  eines   Varix  spnrins  ist  also  gani  willkükrlieh. 

Wie  die  angeführten  Proben  darthun,  enthalt  die.  vorliegeHde  Schrift 
eine  grosse  Zahl  willkohrlicher  Hypothesen  und  sie  hält,  sieh  nicht  so 
genau  an's  Thatsächliche  und  Erwiesene ,  als  diens  vom  heutigen  Stand- 
punkt aus  gefordert  werden  muss. 


IX.  CorrefspondeiiK  aas  Maonheim. 


Bfannhefm,  Deeember  1845. 

Wir  sehen  bereits  seit  Tier  Jabren  einen  Aofsati:  „die  physio- 
logisclie  Medlsin,  Ton  einem  praktischen  Arste,''  sieh  in  vielen  geist- 
reichen Wendvngen  durch  die  Heidelberger  Annalen  hiniiehen.  Bevor 
der  VerfMs^r  seinen  Namen  nannte ,  fihrte  mich  der  reiche  Qehalt  an 
Satsen,  welche  der  Natnr  Hast  anf  überirdische  Weise  abgelanseht  n 
sein  seheinen,  an  defldee,  3er  Schöpfer  dieser  Arbeit  sei  ein  Mann 
von  hohem  Alter,  dessen  Centralnervensjstem  «war  bereits  einen  grossen 
Theil  seiner  irdischen  Materie  eingebosst  habe,  dafür  aber  an  geistiger 
Kraft,  dieser  wichtigen  Theilerseheinong  der  Lebenskraft,  nn  so  reicher 
geworden  sei.  Als  aber  endlich  der  Name  des  Verfassers  sam  Vorschein 
kam,  so  erstaunte  ich  nicht  wenig  darüber,  dass  nicht  nor  ein  junger 
Körper,  sondern  Aberdiess  sogar  meiae  Vaterstadt  die  Ehre  hat,  den 
Qeist  des  Avtors,  des  Herrn  H.  Zeroni,  so  beherbergen.  Damit  aber 
dieser  Edelstein  nicht  in  dem  Sandmeere  der  Literatur  verloren  gehe, 
habe  ich  es  mternommen ,  die  Rolle  der  Hand  zu  spielen ,  welche  durch 
ihren  vorgestreckten  Zeigefinger  das  Publikum  aufmerksam  macht.  In 
den  Anmerkungen  versuche  ich,  den  verehrlichen  Lesern  durch  einigen 
Abhub  von  diesem  Lucultischen  Mahle  den  Gaumen  au  kitzeln ,  ohne 
damit  die  Erregung  reflektomotorischer  Bewegungen  zu  befarebten, 
weiche  bei  dem  unvorbereiteten  Qenusso  der  ganaea  Mahlzeit  leicht 
elatreten  kdnnten. 

Es  ist  Herrn  Zeroni  gelungen ,  einen  alten ,  Kngst  begrabenen 
Schatz  uns  Hippokrates  Zeit  wieder  ans  Licht  zu  ziehen,*  der  offenbar 
gross«  Aehnlichkeit  mit  dem  Steine  der  Weisen  hat  »-  er  macht  uns  di« 
ganze  Wissenschaft  entbehrlich.  Wehe  dir  alma  Rnperto-Oaroln!  du  hast 
in  deinen  medicinischen  Annalen  das  Ungeheuer  gepflegt,  welches  seinen 

*  B.  X.  p.  190  nennt  er  seine  Heilkunde  die  hippokrat isch- 
physiologische. Ferner  B.  XI  p.  372:  „Nimmermehr  wird  die  Me- 
dizin das  sein  können,  was  sie  ihrer  Natur  nach  sein  soll,  die  Rath- 
Seberin  und  Wohlthaterin  der  erkrankten  Menschheit,  wenn  sie  nicht 
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eigenen  Wohlthater  yerschlingt. *  Göthe  warf  der  Medicin  vor:  ^Ihr 
darchstodirt  die  gross'  nnd  kleine  Welt,  nm  es  am  Ende  gehn  eu 
lassen,  wie's  Gott  gefällt.^  Herr  Zeroni  sagt:  „Ich  dttrclistndire  weder 
die  grosse,  noch  die  kleine  Welt,  und  kurire  dennoch  wie  ein  Gott.** 
Die  künftigen  Studenten  der  Medizin  haben  nichts  weiter  nöthig,  als  sich 
vier  Jahrgange  der  Heidelberger  Aunalen  anzuschaffen,  Ton  diesem  köst- 
lichen Vorrath'e  weiters  zehn  Jahre  lang  am  Krankenbette  zu  zehren, 
am  den  Namen  wahrer  Wohlthater  des  Menschengeschlechts  za  ver- 
dienen. ***  Wozu  Anatomie  ?  Wozu  Physiologie  ?  Wozu  Chemie  nnd 
andere  niedrige  materielle  Wissensohaften  ?    Mit  solohen  groben  Stoffen 

zu  jenen  Grundsätzen  zurückkehrt,  die  das  Alterthum  so  scharf  und 
leuchtend  der  Nachwelt  vor  Aogeli  gestellt  hat  eto.  —  wenn  nicht  das 
hippokratische  &€ioVi  jene  bewundernswürdige  Selbsthilfe  der  Natur,  jeder 
Beobachtung  und  jedem  Versuche  der  Heilkunde  als  Fuhrer  nnd  Leuchte 
vorangeht." 

*  Da  sammtliche  Naturwissenschaften,  cn  denen  ja  aach  die  Heil- 
kunde gehört,  sich  nur  mit  der  Materie  beschäftigen  nnd  ans  der  Beob- 
achtung derselben  auf  die  Kraft,  welche  mit  der  Materie  ein  Ganzes 
ausmacht,  schlicssen,  so  sagen  wir  gewiss  nicht  zuviel  mit  der  Behaup- 
tung, dass  derjenige  sammtliche  Natur-Wissenschaften  verwirft,  welcher 
die  Materie  bei  seiner  Beobachtung  for  nberflilssig  erklart.  Band  XI. 
p.  388:  i,,Denn  mag  der  Arzt  auch  die  ganze  Folge  der  materiellen  Ver- 
änderungen in  einer  Krankheit  kennen  etc.,  so  fehlen  ihm  doch  noch  die 
Hauptpunkte,  worauf  es  zumeist  ankäme,  wenn  von  diesen  Wissenschaften 
aus  die  Medizin  aufjf^ebaut  werden  sollte.'^  Ferner  B.  XI  p.  382:  „Aber 
zu  bedauern  ist  der  Arzt,  der  auf  diese  und  ähnliche  Data  (der  Verfasser 
meint  nämlich  solche  Data,   welche   uns  die   materiellen  Wissenschaften 

#  

liefern)  seinen  Heilplan  baut,  zu  beklagen  der  Kranke,  der  von  Grund- 
sätzen aus,  die  von  (solchen  Untersuchungen  herrühren,  behandelt  wird. 
Nur  wenn  die  Medizin  hier  die  Quelle  ihrer  Kenntnisse  sucht,  ist  es 
möglich  etc.,  darüber  all'  das  zu  übersehen,  was  dem  Arzte  eine  feste 
Stellung  giebt,  und  allein  seine  Forschungen  sichert:  die  Selbsterhal- 
tungskraft des  Organismus,  den  reinen  Krankheitsverlauf,  die  Verglie- 
derung  seiner  Erscheinungen,  ihren  Werth  und  ihre  Bedeutung  etc." 
Ferner  p.  198  B.  X:  „Nach  der  Art,  wie  wir  die  Heilkunde  betrachten,' 
bestimmen  sich  die  Begriffe  nicht  nach  der  jeweiligen  Beschaffenheit  der. 
Materie,  da  wir  der  Meinung  sind,  dass  das  Verhalten  der  Organe  in 
ihrem  Wesen  nicht  erhoben  werden  kann.'' 

**  Das  Göttliche,  to  ^eiov  von  Zeroni*s  Kuren  liegt  in  der  noch 
später  ansföhrlicher  zu  betrachtenden  Art  nnd  Weise'  der  Erforsehnng 
und  Behandlung  der  Naturheilkraft.  Bewnnderns werth  ist  hiebei  die  Be- 
scheidenheit des  Mannes,  welcher  in  biblischem  Tone  von  sich  und  den 
Seinigen  spricht,  B.  XI  p.  387:  ,,Br  wird  der  ächte  praktische  Arzt 
sein,  der,  durch  Vernunft  und  Erfahrung  geleitet,  manchen  Kranken 
an  der  Geftihr  vorbeifuhrt,  ihm  zuweilen  das  Leben  rettet,  nnd,  wo  er 
nicht  heilen  kann,  ihn  lindert  und  tröstet." 

***  B.  XI  p.  387:  Ist  der  Arzt  in  seinem  Studium  bis  hieher  gelangt 
(bis  zu  dem  Standpunkte  des  Verfassers  nämlich),  so  kann  er  fähig  ge- 
worden sein,  der  Menschheit  zn  nötzen,  und  nicht  selten  ihr  Wohlüiäter 
in  werden  eto.  —  er  wird  der  äehte  praktische  Arzt  sein.  Nun  mag  er 
immerhin  alle  Fäoher  der  Naturwissenschaft  zu  Hälfe  ziehen,  sie  werden 
ihn  in  seinen  Oruadsätsen  nicht  irre  machen." 
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^eMhaftigei  sieh  4er  Mannheimer  Hippeerates  niehi,  er  kMi  alle 
Lakayen  der  Vorummer  entbehren,  er  stict  ane,  wie  man  eine  solche 
Plackerei 9  welehe  nur  die  reine,  geistige  Anfftuseani;  etdrti  gleich  in 
die  unmittelbarere  Nähe  Ihrer  Darchiaeeht  der  Heilkraft  der  Natur 
gelaagt.  *  So  steht  aleo.der  Verfaeser  geradem  in  magnetiechem  Rapport 
mit  der  Heilkraft  der  Natnr  und  erforsoht  dieselbe  nicht  nnr  aaf  da« 
genaneete,  ohne  weitere  mühsame  Hilfsmittel  in  Gebrauch  la  tiehea, 
sondern  er  wirkt  aueh  mit  einigen  wenigen  einiWehen  Mittelehen  nieht 
■nnäehst  auf  die  Materie ,  und  somit  gleichseitig  auf  deren  Funktion, 
sondern  unmittelbar  auf  die  Heilkraft  der  Natur  ein.  **  Die  Lebenskraft 
ist  bald  EU  stark,  und  dann  werden  ihr  einige  Blutegel  gesetit,  nach- 
dem, dieselbe  zuvor  ihrem  Lieblinge  genau  den  rechten  Zeitmoment  aur 
Anwendung***  oder  die  nöthige  Zahl  derselben  angegeben  hat.  Ich  bin 
fibeneugt,  dass  Herr  Zeroni  die  Zahl  der  nothwendtgen  Blutegel  bis  auf 
Bruchthelle  erfafirt;  leider  hat  uns  aber  die  Natur  die  Möglichkeit  ver- 
sagt, halbe  oder  Viertels-Blutegel  in  Anwendung  an  bringen,  f    Auf  der 

andern   Seite   ist   die  Lebenskraft  häufig  wieder  an.  schwach,  nnd  es 

• 

*  „Die  Ueberseugung  von  dem  Vorhandensein  einer  dem  Organismus 
iawöhnenden  Heilkraft  gewährt  die  nöthige  Ruhe,  welehe  allein  der  Be- 
obachtung glückliche  Resultate  sichert,  und  die  stete  Hiniveisung  auf  das 
Ganze  verhindert  die.  sudriDgliche  Einmischung  eigener  SpeouiHtion  oder 
fremdem  Boden  entwachsener  Kenntnisse,  die  fiioh  so  leicht  dem  Ein- 
zelnen anheften*'  B.  X  p.  187.  Ferner  gleich  p.  1:  „Wir  beschäftigen 
uns  In  die«)em  Aufsätze  mit  der  Beantwortung  der  Frage :  giebt  es  wirk- 
lich eine  Heilkunde,  welche  mit  Erfolg  bei  ihrem  Heilverfahren  von  der 
Erhebung  innerer  pathologischer  Zustände  abstrahiren  dfirfte,  nnd  die 
Heilkraft  der  Natur  zum  leitenden  Principe  erwählte ?*'  Die  Frage  wird 
'natürlich  mit  einem  uegeheuern  Wortgeklingel  bejahet.  Der  Verfasser 
föhrt  zunächst  fort:  „Zu  diesem  Zweeke  nehmen  wir  unsere  Stellung 
mitten  in  dem  Principe  der  Heilkraft  der  Natur  etc." 

**  „Die  Kunst  hat  ihre  Absicht  vorzugsweise  darauf  zu  richten, 
dass  etc.  die  Heilkraft  der  Natur  frei  werde,"  s.  p.  3,  ferner  p.  171: 
,IJn6ere  ganze  Behandlung  war  auf  den  Stand  der  Heilkraft  der  Natur 
berechnet,  ohne  deren  Berücksichtigung  wir  unmöglich  so  hätten  ver- 
fahren können,  wie  wir  es  gethan  halien."  Feiner  pag  3:  „die  Anord- 
nungen der  Kunst  werden  weniger  gegen  gewisse  innere  materielle  Zu- 
stände oder  gegen  äussere  Erscheinungen,  gegen  Symptome  gerichtet, 
als  sie  vielmehr  den  Kr ankheits verlauf  sichern,  der  Natur  ihr  Recht 
erhalten,  ihr  Gesct»  schützen  sollen."  .  s    ^      «-      ^ 

•»•  B.  X  p.  185:  „In  dem  Ausdruck  der  reinen  nnd  einfachen  Krank- 
heitsform spiegelte  sich  aber  auch  der  Stand  der  Lebenskraft  ab,  der 
dem  betroffenen  Individuum  angehörte,  und  er  sagte  uns,  ob  ihr  noch 
etwas  entzogen  werden  dörle,  ob  sie  geschont  werden  mfisse,  ob  sie  sich 
selbst  genüge,  ihren  freien  Weg  gefunden,  oder  ob  man  ihr  sn  Hulfb 

kommen  müsse." ^  ,*..,,  .      * 

+  P.  168  Ui  69  spricht  der  Verftisser  von  der  Antiphlogose  im  An- 
lange des  Typhus:  „Wir  mnssten  daher  der  vorhabenden  Antiphlogose 
eine  streng  zugemessene  Grenze  setzen,  um  nach  keiner  Seite  hin  *uf 
Ahwege  zu  geratben.  Unser  antiphlogistischer  Versuch  redncirte  sich 
dnher  auf  das  Anlegen  von  6  Blutegeln  etc." 
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MM    Ihr   4woh    Ghiniit*   «ktor   Mttere   KilrMte  atfgehollm  weriMr, 
•4er  sie  h«t  Krftmplb  iib4  dftMf  nitct  ihr  Yaleriiui»  efe. 

Noch  miesen  wir  erwihne»,  wie  der  Verfasser  die  eliielnett  Krank«- 
beMsformen  diagnostioirt,**  i.  B.  den  Ty^hns  fn  seinem  ersten  Kefoie 
enldeekU  Meini  der  verehrliehe  Leser  etwa,  er  benolre  dasn  die  Bym-- 
pteme  der  Krankheit f  Nein,  diese  sind  Herrik  2eronl  grehe,  niehtssnfetrde 
Baehstaben.  Es  geschieh«  diese  mit  UUtb  eines  gtmn  einfiehetf  Reehen* 
esempels«  Die  Slirke  der  Lebenskraft,  mit  der  er,  wi«  gssaft,  in  roa-> 
gnetlsehem  Rapporte  steht,  kennt  er  bei  jedem  Indfiridnam.  Br  snehl 
daher  nnr  noch  die  Grösse  der  Sehädliehkellen,  welehe  eingewirkt  liaben, 
anf,  nnd  dann  folgt  nas  diesen  beiden  Grössen  mit  der  grössten  Be-> 
stimmtheft  die  Diagnose  der  Krankheitsform.  Er  verfolgt  non  mit  Wfln- 
sehelrntbe  nnd  Goldwage  alte  Krankheftsarsaohen ,  welche  er  B.  Xf. 
pag.  385  In  dem  Alter,  Gesehleehte^  der  Constitntion ,  dem  Tempera* 
mente,  den  mitgegebenen  Anfagen  nnd  dem  Clima,  der  Drtsfage,  den 
Jahresseiten  ,  WItternngsverh&itnissen  ,  den  verschiedenen  gesellsebnfl- 
ttehen  Beziehungen,  Bitten,  G^ewehnheiten,  Beschftftigvngen  gfdcktich  ent-* 
deekt  nnd  abw&gt.  Risnm  teneati»  anriei  nnd  schätst  vielmehr  Enre 
Angen  vor  dieser  blendenden  Bonne,  welche  in  dem  Dunkel  der  Krank-* 
beits-Aetiologie  aufgegangen  ist! 

Wir  fQhlen  ans  dem  grossen  Hippokratisehen  neister  nn  unend- 
lichem Danke  verpflichtet,  dass  er  uns  endlieh  den  Weg  angedeutet  bat, 
anf  welchem  wir  dem  hohen  Standpunkte  desselben  nun  in  nihern  im 
Btande  sind.  Bisher  mnssten  wir  Collegen  desselben  uns  mit  Recht  dem 
Vorwurfe  aossetien,  bald  eo  viel,  bald  su  wenig  gethan  <u  haben.  Vor- 
derhand sind  wir  freilich  nnr  noch  Lehrlinge  des  grossen  Zauberers,  • 
aber  bei  Fletss  und  MAhe  wird  es  ons  vielleicbt  naob  nehn  Jahren  und 
mit  Hülfe  der  Heidelberger  Annalen  gelingen,  den  Zauberbesen  nicht  nur 
in  Bewegung  sn  setzen,  sondern  auch  zu  rechter  Zeit  wieder  zu  bannen. 
Wie  sollten  wir  uns  auch  diese  Mühe  verdriessen  lasnen  l  Hat  uns  ja 
doch  der  Verlksser  nicht  nur  durch  seine  Lehre  gewonnen,  sondern 
uns  fiberdfess  dnrcb  die  Mittheilung  seiner  gtanaenden  Resultate  in  Br- 
sfaunen  und  Verwunderung  gesetzt. 

Denn  wer  die  Krankengeschichten  (von  typhösem  Fieber)  vergleichen 
will,  welche  die  Arbeit  Zeroni's  begleilen,.  wird  nur  gMcklioho  Kurm 

*  B.  X  p.  22:  „Woran  hatten  wir  also  znnncbnti  an  denken,  ali 
dass  d«r  Lebenskraft  aufgeholfen,  dass  die  Hellkraik  der  Natur  unter- 
stützt werden  mAsste?    Wir  gaben  demnach  die  China  eta^' 

**  Den  Bats,  welchen  der  Verfasser  fihr  den  Typhas  speciell  dnrci»* 
fährt^  spricht  derselbe  im  Allgemeinen  folgendermassen  ans  s.  B.  IX  p*  8 : 
„Wenn  wir  daher  die  Diagnose  festsustellen  snehe*,.  so  fiirschen  wir 
weniger  nach  den  im  Innern  verborgenen  Gmoidlagen  der  Krankheit,  naeh 
dem  Sitze  vnd  den  innern  Ursachen  der  Erscheinung,  als  wir  vMmehr 
Jen  Organismus  im  Ganzen  betrachten,  ihn  nach  seiner  Kraft  nnd  boson^- 
deren  Lage  bemessen,  und  uns  bemflben  die  &ussern  nni  kinern  Anregun-» 
gen  zum  Erkranken  soviel  als  möglich  zur  n&hern  Kenntniss  zu  bringen.'* 
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flBteB^  nd  neldteM  Kranke^  wefoA«  Awr  4a  Htadoi  «igeMUAter  C«U 
}ec«a  gerettet  worieii  eimd, 

Witf  «ehiimi  Wir  um  naeh  4«r  Seit,  wo  «oter  Q«4ftelbial0ii,  wie  4m 
des  Herrn  ^reni,  frei  sei»  wir4  ven  4er  Brinneroiiff  u  Knmklieitett 
mU  «ngldekneiieai  Aes^n^!  Heil  4ir,  Meaeelieogeeeliieelht !  Hs  stekt 
dir  dereh  die  Verbrtitaos  der  Zerotti-Hippokratieeken  Lekre  eine  eeklM 
2eit  bevor«  Hie  AllmMhl  deiner  grdeeien  Qeissel ,  der  Kmnkkelt ,  ist 
frekroeken,  und  dieee  WoMOiat  iel  dir  ceeiekert,  wenn  ikskl  otwn  die 
Polisei  M8  Fnreki  vor  Uelervdlkereni^  deren  Verbreiteng  Torbietet. 

Leider  sind  wir  gaai  «usser  Stand   geaetit,    ausser  diesem  spir« 

lieken  Extrakte  den  Lesern  von  dieser  vertreinioken  Arbeit,  welehe  siek 

dnrek  vier  Jabrf^nge  der  Heidelberger  Annalen  kiasiekt,  aoeh  Weiteres 

flvitzBtheilen,  denn  es  wirkt  »nf  vas  bei  Jedesmaligem  Ergreifbn  dieses 

geisler- reieke»  Boebes   eine   gans   magiscbe  Gewalt.     Wir   veruekniet 

nkmKekf  Jedes  Mal  Jene  Oesaage,  weloke  Mepkistopheles  den  FaasI  bdren 

liesS|  als  seine  Hatte  das  Featagramma  aeraagea  musste.    Wir  ▼er'» 

slnken  in  Sckkif  and  -^  der  Teafei  isi  Ikrt. 

IT.  fVey. 


Das  Joaraal  ffir  Kinderkraakkeiten,  beransgegebea  voa 
Bebrend  and  Hildebraad,  ilpril  1845  p.  280  entb&lt  folgende  iherapeatiseke 
Neuigkeit:  „Als  ein  nicht  genug  eo  sch&tzendes  neilmittel  bei  Dnroh« 
föllen  der  Kinder,  auch  bei  solcheo,  die  mit  Schmerzen  verbunden  sind, 
empileblt  Rademacher  eine  Misehang  von  Oel  mit  arabisobem  Gummi  aad 
Wasser.  Dieses  Mittel  soll  nieltt  nur  wohltb&tlg  fSr  die  Darme,  sondern 
auch  fdr  die  GallevgSnge  wirken.  Er  verschreibt  ^iQ  Oel,  ![)  Gummi  arab. 
und  Svig  Wasser.  Dieses  Verbältnlss  soll  das  beste  seia.^^  Dieses 
nicht  genug  ca  sobatiende  Heilmittel,  welches  die  Gelehrtea  bisweilen 
aucfc  enie  Em  als  Ion  neaaeto,  wird  auch  von  uns  la  seinem  gaaiea 
Werthe  anerkannt.  * 


V.  Siebold,  i«  seinem  ^nteresaanten  Artikel  über  Pseadoparasitea 
(H*  Wagners  Wftrterbaek  1645) ,  sprieki,  fblgeade  ftr  maaoka  Aeraie 
sekr  bebeffaigaaswerthe.  Worte.  i^Blae  Heike  voa  PiUlea ,  ia  welcken  die 
versebiedenartigaten  Tkiere  aasgebreehea  worden  sein  sollen,  beweis« 
weiter  i^bis^  als  daas  es  versckmitzten  Personen  gelangen  ist,  ihre 
leicktglaabigen  Aerate  an  biatergebea  ....  Was  seil  man  aber  au  dea 
Beobaobioagea  sag^a,  naeh  welekea  Bideeksen  uad  fikikmaader  im  ■masdi* 
lieben  Darmkaaal  Jahre  hindurch  krankhafte  Zofllle  erregt  haben  sollen? 
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Unter  solöhen  voranttg^ey angeueB  ErftülroDfeil  konnte  #•  fröilieh  niolit 
daran  Yahlen  j  dasn  man  es  eogar  so  weit  zn  bringen  enehte ,  in  nwrk'^ 
vfSrdigen.Krankheitef&Uen  die  Anwesenheit  von  Balanandem  nnd  Froseh- 
larvenim  Darmkanal  an  diagnostidiren.  (Wort.  Cörr.  Blatt  1841.  Nrl  44.) 
Es  ist  fest  nnglaablioli,  wie  sieb  Aerzte  in  dolehen  PftHan  oft  die  läoher- 
liebsten  Mahrehen  anfbinden  lassen;  w&ren  sie  nnr  irgend  mit  der 
Natnrgesehiohte  der  Thiere  bekannt,  so  wdrden  sie  sogleieh  den  Irrthom 
oder  sogar  den  Betrog  ahnen,  nnd  sieh  nieht  mit  der  sehr  Torbranebten 
Erklärung  berabigen,  dass  dareh  die  gesteigerte  Bildnngskraft  sieh  in 
einem  mensehlichen  Nagen  mittelst  der  Generatio  aefoivooa^  welehe 
immer  willig  sieh  zn  Allem  gebraoohen  lässt,  Salamander  >  Frösebo  «nd 
Bideehsen  erzeugen  kdnnen.  Wollte  man  nor  bei  diesen  rersehiedenen 
angebliehen  Psendoparasiten  den  Verdaonngsapparat  derselben  genau  nn- 
tersoohen ,  so  wSrde  man  in  dem  Magen  nnd  Ditrukanale  dieser  oft 
ganz  gut  genährten  Psendoparasiten  die  ihnen  natilrliehen  Fatterstoffe 
vorfinden,  welehe  nie  noeh  kurz  vorher,  ehe  sie  Oegenstaiid  des  Irrthnmn 
oder  Betrugs  geworden  sind,  gefressen  haben ;  man  würde  In  den  ans- 
gebroehenen  Regenwfirmern  den  mit  Sandkörnern  vermengten  Hnmus,  in 
den  Raubkäfern  die  Trümmer  der  verzehrten  Insekten,  in  den  Froseh« 
larven  ihr  Pflanzenfutter,  nnd  in  den  jungen  oder  erwachsenen  Frosehen, 
Salamandern  nnd  Bideehsen  die  versehlnckten  Käfer,  Fliegen,  Würmer 
n.  s.  w.  deutlieh  auffinden ,  was  ein  ganz  anderes  Licht  auf  dergleiohon 
wunderbare  Geschichten  werlbn  mfisste.'^ 


In  den  Commissionsberiehten  des  Pariser  Congresscs  finden  sich 
noeh  roanehe  sehr  interessante  Stellen,  mit  welchen  wir  unsere  Leser 
bekannt  machen  mdchten.  ^ 

Thierry  sagt  in  seinem  Bericht:  „Es  giebt  Studenten,  glauben  Sie 
es  mir  meine  Herren,  die  das  Examen  machen  und  dem  examinirenden 
Professor  ordentlieh  antworten,  ohne  Je  das  gesehen  an  haben,  was  sitf 
beschreiben,  indem  sie  es  nur  aaswendig  gelernt  haben  md  es  einen 
Augenblick  nachher  wieder  vergessen.^' 

Ueber  den  Vortheil,  den  es  mit  sich  bringt,  wenn  an  Jedem  Sjpital 
klinischer  Unterricht  ertheilt  wird,. sagt  der  erste  Commissionsberichl 
Folgendes:  „Es  ist  ein  wesentlicher  Vortheil  f&r  einen  Spital  nnd  für 
eine  Stadt,  wenn  dort  Klinik  gehalten  wird.  Wo  man  gendthigt  ist, 
Unterrieht  zn  geben,  da  ist  man  auch  gendthigt,  tüchtige  Kenntnisse  an 
haben,  und  sich  immer  noch  weiter  ansanbilden.  Selbst  bei  der  beschei- 
densten Lehrweise  ist  der  Lehrer,  um  nicht  hinter  seiner  Pflicht  nnrOek- 
nnbleiben,  geo5thigt,  die  Fortschritte  nnd  Umwälzungen  der  Wissenschaft 
zu  verfolgen  etc.  Und  wer  wollte  läugnen,  dass  ^w  übrigen  Aemle  einer 
solohen  Stadt  von  einer  solchen  Klinik  aus  einen  vortheilhaften  Impuls  in 
wissonschnftiiehem  Streben  upd  lobenswerthen  Wotteifbr  erhalten  würden.^ 


XI.  Ueber  die  ADatomie  des  acuten  Rheu- 

matismus. 

Mut  besonderer  Rficksicbt  auf  die  Schrift  yon  Gotlschalk. '^ 

Von  Dr.  HT.  Grieflluffer. 


Nicht  omaoiist  habe  .ich  schon  vor  vier  Jahren  in  sswei  Mis- 
eelleu  aber  den  Rheumatismus**  der  raihselvoilen  Romanfilc 
eines  Humoral-Patholegen  die  „ne^tive  Critilc^  eines  Anatomen 
geg^enttbergestellt.  Ueber  wenin^e  Krankheiten  herrschen  so  di* 
verse  und  so  phantastische  Ansichten,  wenige  medicinische 
Begriffe  sind  im  Lauf  der  Zeiten  so  verdorben  und  so  faul  ge- 
worden, wie  die  des  Rheumatismus  und  des  Rheumatischen^ 
und  es  Ist^  um  von  den  Worten  auf  die  Sache  ku  Icommen, 
endlich  Zeit,  die  Anatomie  reden  ku  lassen.  Bleibt  diese  auf 
die  Fragen,  die  die  clinische  Pathologie  an  sie  stellt,  die  Aut- 
wort schuldig,  so  ist  diess  nicht  unsre  Schuld ;  vermag  sie  uns 
aber  Positives  au  biet^,  so  wollen  wir  dieses  ja  nicht  dasu 
benutzen,  um  die  Cadres  ^ner  veralteten  Nosologie  zu  fallen; 
wir  wollen  vielmehr  die  patholog.  anatomischen  Tbatsachen  Ober 
Gelenkskrankheiten,  Herakrankheiten  etc.  Eum  Ausgangspunkte, 
einer  rationellen  Pathologie  nehmen,  gaiiz  unbefangen  und  völlig 
unbekümmert,  was  dabei  aus  diesem  Rheumatismus  werden 
mochte,  der  im  Grunde  doch  nur  als  ein  alter  Ueberall  und 
Nirgends ,  von  dem  uns  Niemand  das  Nähere  sagen  kann ,  die 
Pathologie  durchirrt« 

Frorieps  neulicher  Versuch,  dem  Rheumatismus  anatomi- 
scbe  Grundlagen  £U  geben,  ist  entschieden  missglttckt:  ich  glaube 

*  Dftrstelkiig   der    rheamfttisthea    Krankheiten    aaf   aBatomiseher 
Grnnaiage.    Kola  184& 

**  S.  das  erste  ISeft  des  ersten  Jahrgangs  dieser  Zeitschr.  p.  191« 

AnIUt  fftr  phsnlel.  HenkvaAe.    V.  11 
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nicht,  cUss  aich  Jemand  mit  diesem  Arzte,  *  dessen  Schrift  ttbrig^ens 
in  anderer  Beziehung  ein  nicht  geringes  Interesse  darbietet, 
entschliessen  wird ,  Exsudate  aller  Art  in  der  Cutis  und  .im 
subcutanen  Zellgewebe  schlechthin  ^^rheumatische  Schwielen^ 
zu  nennen.  So  war  der  Stoff  der  Gottschalkschen  Schrift  ein 
höchst  zeitgemasser  und  eine  „Darstellung  der  rheumatischen 
Krankheiten  auf  anatomischer  Grundlage^  musste  um  so  beach- 
tenswerther  erscheinen,  als  die  Vorrede  die  entschiedeaste 
Partheinahme  fQr  die  anatomische  Krankheitsanffassung  aus- 
spricht, mit  welcher  sich  der  Verf.  auf  die  Seite  der  neuesten  Rich- 
tung in  den  Medicinstellen,  mit  welcher  er  ganz  besonders  der  on- 
tologischen  Auffassung  (die  er  die  ätiologische  nennt)  dir^t 
gegenQbertreten  will.  KQndIgt  sich  aber  die  Schrift  als  Parthei- 
schrift  an ,  so  wird  der  Leser  finden ,  dass  ihr  gegenüber  die 
Critik  dieser  Blatter  Partheilosigkeit ,  ihren  ersten  Grundsatz, 
gewahrt  hat.  Ich  werde  nicht  umhin  können  9  bei  einem  Autor, 
d«r  dasselbe  bekämpft,  was  loh  bekämpfe,  und  ein  Princip  als 
Fahne  aufsteckt,  das  auch  mir  als  das  oberste  und  wichtigste 
erscheint,  manches  Missverstäiidniss  Ober  Grundsätze,  manches 
Verfehlte  der  Ausführung  zu  missbilligen. 

Ich  rouss  mich  zuerst  gegen  den  Titel  der  Schrift  erklären, 
welcher  etwas  weit  Umfassenderes  erwarten  iässt,  als  was 
geleistet  wurde;  denn  nur  der  acute  Rheumatismus  wird  in 
ihr  abgehandelt,  des  chronischen  wird  kaum  gedacht.  E^ne 
Ausstellung  am  Titel  mag  pedantisch  erscheinen,  allein  sie  wird 
durch  eine  allgemeinere  Rücksicht  gereehtlertigt.  Es  ist  diese 
Schrift  nicht  die  einzige  des  letzten  Jahres,  an  der  mir  dieser 
Gebrauch  umfassender  Titel  bei  beschränktem  Inhalt  auffiel;  es 
liegen  vor  mir  noch  ein  paar  andere,  breschttrenart^e ,  kleine 
Schriften  mit  grossen  Titeln  —  zu  unbedeutend,  um  besproclien 
zu  werden  —  in  denen  sich  bald  nur  der  vierte  Theil  des  auf 
dem  Titel  Versprochenen  findet,  bald  wieder  der  Raum  nit 
kurzer  An^rung  dessen^  was  in  den  bekanntesten  Handbüc^ni 
besser  zu  finden  ist,  ausgefüllt  wurde,  während  das  dem  Verf. 
Eigene  höchstens  Stoff  zu  einem  Jonrualartikel  von  einem  Bogen 
gegeben  hätte.  Solche  Productionen  können  nur  dazu  dienenV 
dem  grossen  ärztlichen  Publicum  Misstrauen  gegen  menogra- 
lAische  Arbeiten  einzuflössen:  sie  werden  weder  gelesen  nach- 
gekauft,  und  die  Verf.   würden  gewiss  in  Ihrem  eigenen  Inte- 

*  Beobachtaogeii  etc.    Bretes   Heft.    Die   rkeanatisole   Sebwielf» 
Weimar  1643. 


Von  Dr.  W.  Ories!ii|;er.  i61 

resse  besser  tlinn ,  das ,  was  in  diesen  kleinen  Sdiriflen  wirk- 
lich der  Pablication  werth  ist,  der  periodischen  Presse  zn  über- 
geben. Wenn  nun  auch  das  Letztere  nicht  fftr  das  hier  be- 
sprochene Buch  gilt /so  würde  man  es  dochf  nach  dem  Grand- 
Batze  A  potiorl  etc.  passender  finden  müssen ,  wenn  der  Verf. 
seine  Schrift  ^^Literarische  Stadien  über  den  acuten  Rheuma- 
lismas^  genannt  hatte. 

Denn  —  and  hiemit  kommen  wir  zn  einem  weit  bedeu- 
tenderen Tadel  —  mit  Erstaunen  Jindet  der  Leser  In  der  ganzen 
Schiift  aach  nicht  eine  einzige  anatomische  Untersuchung,  die 
dem  Verf.  selbst  angehörte;  derselbe  hat  vielmehr  seine  Haupt- 
aufgabe gänzlich  nach  Büchern  bearbeitet.  Ein  Acht  deutsches 
Unternehmen,  anatomische  Fragen  mit  Excerpten  and  literari- 
schen Notizen  beantworten  zu  Wollen!  —  ein  Unternehmen, 
dessen  Unzweckmässigkelt  sich  darch  manche  selbstgeschaffene 
theoretische  Schwierigkeiten,  durch  die  mancherlei  spitzfindigen 
Zweifel  rächt,  die  dem  Vf.  allenthalben  aufstossen,  und  die  sich  an 
einer  nur  etwas  grosseren  anatomisclien  Anstalt  durch  leiclite 
Untersachungen  einfach  hätten  lösen  lassen,  während  der  lite- 
rarische Apparat  dazu  ft-ellfch  nicht  ausreicht.  Offenbar  hat  sich 
der  Verf.  um  die  pathologische  Anatomie  bisher;  wenn  auch 
redlich,  doch  mehr  aus  der  Ferne  bemüht,  und  es  ist  bei  Ihm 
noch  Milcht  zu  dem  vertrauten  Umgange  mit  dieser  Muse  ge- 
kommen ,  aus  dem  das  Lebendige  hervorgeht. 

Auch  unsre  Gegner  betrachtet  Hr.  Dr.  Gottsohalk  nicht  in 
dem  rechten  Lichte.  Er  stellt  der  anatomischen  Auffassungs- 
weisc  der  Krankheiten  die  „ätiologische"  gegenüber,  als  deren 
deutsche  Repräsentanten  er  die  Naturhistoriker,  namentlich  den 
Verf.  der  „Krankheitsfamilie  Rheuma*'*  ansieht.  Wäre  In  den 
Behauptungen  dieser  letztgenannten  Schrift  ein  In  positivem 
Sinne  ätiologischer  Standpunkt  wirklich  dnrchgefQhrt,  so  möchte 
es,  schon  als  eine  Courtoisle  gegen  den  Gegner,  gebilligt 
werden  können,  wenn  jene  Art,  die  Krankheiten  zu  beschreiben, 
der  pathologischen  Anatomie  wie  ein  ebenbürtiger,  fast  gleich- 
berechtigter Standpunkt  entgegengesetzt  wird.  Wie  sich  die 
Sache  wirklich  verhält,  scheint  mir  diess  etwas  zu  viel  Ehre 
für  eine  Krankheitsauffassung ,  \yclche  die  Aufgabe  der  heutigen 
Untersuchung  darin  findet,  „die  Reihe  der  in  Schönleins  Fa- 
milie Rheumatismus  gehörigen  Krankheitsspecles  äu 

4  a 

''     *  Di6   KrankbeftsfamiUe' Rbeama ,    beschrieben  voii   Dr.  Eisenmann, . 
Eriaagctt  iiB41.  2*  Bd». 
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vervoUstftndigeu,^  uud  diesem  wOrdij^en  Ziele  auch  wirk- 
lich durch  Aufstellung  von  135  Species  Rheumatoseii 
nachzukommen  sucht;  für  eine  Krankheitsauffassung ,  welche 
zwar,  wenn  auch  «nur  mit  leeren  Hypothesen  tlber  Luftelectri- 
citat,  ursprünglich  vom  ätiologischen  Standpunkt  ausgehen  will, 
diesen  aber  in  keiner  Weise  festzuhalten  vermag,  fuindern  als- 
l^ald  in  die  bekannte^  oft  besprochene,  phantastische  Objectivi- 
nuig  der  Begriffe  zu  Dingen  verfällt,  vermöge  deren  ihr  sogleich 
der  Rheumatismus  zu  einem  Dinge,  einem  Schmarozer,  einem 
Reisenden  wird.  Von  diesem  wird  dann  ausgesagt,  dass  er 
bald  die  Schleimhäute,  bald  die  Nerven  etc.  aufsuche,  dass 
er  bald  für  die  rechte,  bald  für  die  linke  Seite  eine 
Vorliebe  habe,  hier  uud  dort  hause,  bin-  und  herspringe, 
am  liebsten  des  Nachta  seinen  Sitz  wechsle,  in 
Typosen,  Cholosen,  ja  sogar  in  Stearosen  uud  Carcinosen  über- 
gehe u.  dergl.,  und  es  erhellt  unmittelbar,  wie  wenig  identisch 
eine  vernünftig  Ätiologische  AuiTassnng  mit  dieser  Ontotogie  ist, 
welche  auf  der  in  diesen  Blattern  schon  genugsam  bek&mpften 
unbewussten  Verwechslung  und  Vermengung  Ätiologischer  uud 
pathologischer  Momente  und  auf  der,  gleichfalls  unbewussten 
Uebertragung .  dinglicher  Eigenschaften  auf  Begriffe  beruht  — 
deren  Verhalten  zur  Anatomie  des  acuten  Rheumatismus  übri- 
gens unten  noch  mit  einem  Worte  erwähnt  werden  muss* 

Doch  sehen  wir,  wie  Hr.  Dr.  Gottschalk  selbst  das  anato- 
mische Princip  handhabt.  Nachdem  er  das  Ungenügende  der 
Arztlichen  Begriffe  über  den  Rheumatismus  an  den  Definitionen 
vieler  Schriftsteller  aufgezeigt,  stellt  er  sich  die  Hauptaufgabe^ 
auf  anatomischem  Wege  „zu  finden  was  wesentlich  rheu- 
matisch sei?^  —  Mit  dieser  Fragestellung,  in  welcher  man 
sogleich  ein  nicht  geringes  MissverslAndniss  über  das  Verhalten 
der  anatomischen  Krankheitsauffassung  zur  symptömatisch-noso- 
logischen  erkennt,  hat  der  Verf.  schon  den  Pr&liminarien  seiner 
Untersuchung  eine  Wendung  gegeben,  von  der  wir  alsbald 
fürchten  müssdli ,  dass  sie  auf  Abwege  führen  werde.  Es  ist 
eine  terminologische  Frage,  was  man  Rheumatismus  heisst, 
es  kann  eine  historische  Frage  sein,  was  man  alles  schon. 
Rheumatismus  geheissen  hat,  aber  es  ist  keine  Frage  der , 
rationellen  anatomischen  Pathologie,  was, wesentlich  rheumatisch, 
sei?  —  Diese  muss  vielmehr  von  vorn  herein  ein  klares, 
Bewusstsein  darüber  festhalten,  dass  es  ihr  gar  nie  gelingen 
kann,  zu  den  vom  symptomatischen  Standpunkt  aas,  nach  all-- 
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^eniefiieii    Eindrücken    oder    vorherrschenden    nud    aaffalfenden 
BefindenBtOmng^en ,   oft  nach   laienhaften  Hypothesen   i^ebildeten 
Krankheits«i:attangen  und  Arten  die  sie  deckenden  pathologisch- 
anatomischen  Werthe  zu  finden :  sie  darf  sich  gar  keine  Illusion 
darOber  machen ,  als  ob  je  etwas  Anatomisches  mit  der  proble- 
matischen Wesenheit   des   „Rheama^  con^ulren   könnte.     Sie 
mass   es   vermeiden ,  irg^end   ein   solches  Wort  an   die  Spitze 
Ihrer    Untersnchang    zn    stellen ,    weil    dnrch    die    g^mndlosen 
Voraussetzungen,  welche  sich  einmal  im  Laufe  der  Zeit  diesen 
Worten   angehftngt  haben ,    sogleich    die    ganze   Untersuchung 
eine  schiefe  Richtung  bekommt,  weil  sich  die  mit  solchen  Worten 
bezeichneten  Genera   nnd   Species   der  Nosologie   vielfach   gar 
nicht  anatomisch  fassen  lassen.    Wir  studiren  unbefangen, 
nnd  ohne  alle  Voraussetzung  eines  ^wesentlich  Rheumatischen^ 
die  Veränderungen  der  Organe  und  Gewebe,   es  ist  uns'  wis- 
senschaftlich ganz  gleichgOltig ,   ob  bei.  unserer  Untersuchung 
ein  mit  den  nosologischen  Categorien  harmonirendes  oder  dis- 
harmonirendes  Facit  herauskommt,   und  es  kann  uns,   wie  ge- 
sagt, höchstens  terminologisch  oder  historisch  Interessiren,  wie 
weit  das,  wa»  die  Aerzte  und  Laien  —  deren  Einfluss  auf  die 
Lehre  vom  Rheumatlsmuss  mir  kein  geringer  scheint  —  A  oder 
B,   Rheumatismus,   Gicht  oder  wie  immer  nennen,   mit  den 
wirklichen,    realen   Erkrankungen    des    menschlichen    Körpers, 
welche  die  Anatomie  aufzeigt,  obereinstimmt. 

Die  Schiefheit  der  oben  gerQgten  Fragestellung  zeigt  sich 
aber  erst  recht  in  der  Art,  wie  die  Frage  beantwortet  werden  soll. 
Um  SU  finden,  was  wesentlich  rheumatisch  sei  —  sagt  Herr 
Dr.  Gottschalk  —  mflsse  man  die  alleninbezweifeltste  Form  von 
Rheumatismus,  den  acuten  Gelenkrheumatismus  zur  Grundlage 
nehmen  und  dessen  wesentliche  Charactere  aufsuchen  —  was 
diese  zeige,  mflsse  als  rheumatisch  verkündet,  was  sie  nicht 
habC;  als  nicht -rheumatisch  beseitigt  werden. 

Als  ob  wir  wissen  wollten,  was  „rheumatisch  sel^!  —  Als 
ob  durch  die  doch  nur  scheinbare  Ordnung,  die  in  einem  sol- 
chen Verfahren  liegt,  die  Wllikflhr  aufgewogen  werden  konnte, 
mit  der  eben  diese  Ordnung  begründet  werden  soll!  —  Als  ob 
sich  nicht  die  althergebrachten  dunkeln  Rheumatismus -Vorstel- 
lungen der  Aerzte  ewig  gegen  jene  WillkOhr  und  gegen  diese 
Ordnung  auflehnen-  wflrden!  —  Setzen  wir  den  Fall,  Jemand 
Wollte  anJt  anatomischem  Wege  erfahren,  was  eigentlich  die 
ElerophelQ  seien,  worin  das  „wesentlich  Scrophulose^  bestehe. 
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—  Er  würde  den  Weg:  des  Verfassers  eioschlageu,  eine  der 
iiiprimis  und  am  ttbereinstimmeudsten  ^^scrophulOs^  genannten 
Affectioueu,  z.  B.  die  Lymphdrüsentuberculose  studiren  und  nun 
erklöreu :  da  Jedermann  über  die  scrophulOse  Natur  dieses  Lei- 
dens einig:  ist,  so  mnss  Alles,  was  mit  Ihm  seine  wesentlichen 
pathologisch- anatomischen  Charactere  theilt,  unbedenklich  scro- 
phulos,  alles  andere  nicht -scrophulos  sein.  Wer  so  verführe, 
hätte  nun  nichts  gewonnen,  als  das  Missverstandnias,  Tuberkel 
:;p=  anatomischem  Element  der  Scropheln  zu  setzeji  und  er  müs^te 
bald  finden,  dass  diess  hier  viel  zu  eng,  dort  viel  zu  weit  wäre 
für  das,  was  man  alles  einmal  in  der  Nosologie  Seropheln  nennt 
Er  würde  nun  so  lange  mit  seinem  medicinischen  Denken  in 
Verlegenheit  sein,  bis  er  sich  klar  machte ^  dass  es  für  di^ 
anatomische  Pathologie  gar  keine  ,,Scrophulosis^  gibt,  und  dass 
diese  die  Haut-^  Lymphdrüsen-,  Kuochenkrankheiten  gar  nicht  mit 
der  Tendenz  bearbeitet,  nosologische  Categorlen  zu  rechtfertigen, 

« 

welche  von  ganz  anderen  Gebieten  und  Betrachtungsweisen,  als 
von  der  Anatomie  aus,  entstanden  sind. 

In  der  That  kommt  auch  der  Verfasser  nicht  zum  Ziele« 
Es  ist  ihm  möglich  $  eine  pathologische  Anatomie  des  acuten 
Rheumatismus  aufzustellen,  ^er  weder  er  noch  irgend  Jemand 
ist  im  Stande,  hierauf  nun  eine  Anatomie  der  chronischen  Rben« 
matismen  oder  des  Rheumatismus  überhaupt  zu  gründen; 
gerade  desswegen  ist  wohl  der  chronische  Rheumatismus  aus  der 
Schrift  weggeblieben  und  sogar  den  wenigen  Andeutungen  über 
eine  anatomische  Uebereinstimmung  desselben  mit  dem  acuten 
Rheumatismus  (p.  162)  fehlt  es  an  aller  sachlichen  Erhärtung. 

Was  nun  specieU  die  Anatomie  des  acuten  Rheumatismus 
betrifft,  so  sind  die  Ansichten,  zu  deren  Aufstellung  sich  der 
Verf.  berechtigt  glaubt^  im  Wesentlichen  folgende.  Der  acute 
Rheumatismus  ist  eine  Krankheit  des  scrOsen  Systems  (der 
Synovialhaufe  und  der  inneren  Serosae);  die  Art  des. Leidens 
besteht  nicht  sowohl  in  Entzündung,  als  in  Hyperkrinie  (ver- 
mehrtem wässrigem  Erguss)  und  HyperAmie;  doch  wird  alabald 
wieder  zugegeben,  dass  auch  Hyperftmie  mit  falschen  Hauten  und 
mit  Eiterung  vorkomme,  der  letztere  Fall  aber  ato  höchst  selten 
bezeichnet.  Eine  primäre  Bluterkrankung  wird  vom  Verf.  gelAugnet« 

Unter  diesen  Sätzen  können  wir  uns  zuerst  4amit  einver'» 
standen  crkl&ren ,  dass  es  vorzugsweise  Erkrankniigen  der  sa- 
rösen  Haute  sind,  welche  den  Symptomeucooiplex  des  acuten 
Rheumatismus  geben.    Auf  dieselbe,  übrigens  keineswegs  nana 
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Ansieht  imi  tmtk  aiieh  die  Analyse  der  ütersrischeii  Verhaud«- 
langea  über  diese  Krankli^  uod  die  eigene  Beobaclitiui|r  ge- 
fillurt,  und  wenn  icli  aoeli  die  BeweisfQlirani^  des  Verf.  fikr 
dfasen  SaüB  nielit  als  vollständig  anerkennen  kann,  so  scheint 
es  mir  doch  ein  Verdienst  der  Bohrift,  diesen  Sata  mit  manchen 
Argumenten  denOlch  heransgehobea  an  haben.  Nur  mnss  maa 
sieht  so  weit  gehen^  als  der  Verf.,  der  uun  gar  keinem  andern 
Gewebe  erlaoben  will,  im  acuten  Rh.  zn  erkranken  und  a.  B. 
die- Pnenmonieen,  die  in  den  von  ihm  gefbmmelten' Fallen  je 
■nweilen  Im  Veilaaf  der  iCrankheit  vorkamen,  anf  eine  gezwuii* 
^ene  'Weine  (s.  nntan)  wegmidemonstriren  sacht,  ivahrend  ihr 
Vorkommen  doch  gar  nicht  so  selten  ist,^  nnd  man  gar  keinen 
CSmnd  hat,  sie  als  eine  von  der  sonstigen  Erkrankung  gana 
unabhängige  Complicalion  anxosehen. 

Betrachten  wir  auerst  das  Material  naher,  aus  welchem 
Herr  Dr.  Gottschalk  die  obigen  Sätze  erschlossen  hat.  Es  he*, 
steht  in  32  fremden  Sectionsberichten,  die  der  Schrilt  angehängt 
sind  und  die  von  ihm  statistii^eh  zerlegt  werden,  wobei  es  auflMlt, 
daas  einige  weitere,  in  cdeu  Text  auigenommeae  Sectionsresul- 
tate  (Graves,  Andral)  nicht  in  diese  Statistik  mit  einbegriffen 
wurden.  Von  dieser  Zusammenstellung  von  Sectionen  sagt  der 
Verf.  (p.  27),  dass  sie  Alles  gebe,  was  seit  der  Zelt,  wo  man 
auf  die  SeeCionsresultate  aufmeiicsam  geworden,  erschienen  sei. 
liiesii  mflasen  wir  jedoch  bemerken,  1)  dass  das  Gegebene  weit 
entfernt  ist.  Alles  zu  enthalten,  was  von  genauen  Section»* 
bcäriehten  aber  die  Krankheit  vorliegt,  2)  dass  der  Verf.  unter 
sein  Material  eine  Anzahl  von  Fällen  aufgenommen  iiat,  die 
theiis  wegen  Mangolhaftigkelt  des  Bectioasberichts  unbrauchbar, 
theils  wegen  Unddufilchkeit  und  Kinse  der  Symptomenangabe 
höchst  problematisch^  Ihells  sicher  gar  nicht  hiehergehorig  sind« 
2tt  der  letzteren  Oategorie  gehören  von  den  32  Fallen  wenig- 
stens 10.    Und  zwar: 

Der  orste  Fall  (Morgagni)  —  ein  einfacher,  acut  entstan« 
dener  Ascites^  bei  einer  Person,  die  vor  ihrer  tödUieben  Krank- 
heit langwierige  Gliederliehmerzen  gehabt  hatte. 

Der  aweite  Fall  (Stell)  —  ein  Kranker  mit  „rheumatischem 
Fieber^  (Jedermann  weiss,  wie  anbestimmt  diese  Diagnose  und 
wie  weBig  identisch  mit  aeutem  Rheumatismus  diese  Bezeich- 

*  Lathsm  hat  sie,  wie  itfh  finde,  unter  136  Fallen  von  aontem  Rheo- 
ia«tlSiMS  »-^  18m«l  beeba^tet.  Taylor  ^ibt  unter  42  Fallen  von  aentea 
Eh.  3mal  Paeononiei  ömal  aoate  Bronchitis  an. 
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iiang^  bei  der  Melirzahl  der  Aerzte  ist)  starbt  unter  Didirlen  und 
Coma;  Wassererg^s  »wischen  die  Meniageu  und  80*08-880- 
^uhiolentes  Exsudat  unter  dem  Teutorinm  cerebelli.  Von  FiUlisn, 
wie  dieser  und  der  voriji^e^  li&tte  der  Verf.  unzühiige  Beispiele 
aus  der  fliteren  und  neueren  Literatur  anfTühren  icOnnen*  Bei 
Stell  selbst  (Ratio  medendi  I.  Majus  1776)  h&tte  er  einen,  xwar 
auch  unbrauchbaren,  aber  immer  uoeh  besseren  Fall,  als  die- 
ser, finden  können. 

Der  dritte  FaH  (Stoll)  •*-  gans  nichtssagend.  Ein  Mann 
stirbt  am  11.  Tage  einer  Krankheit,  die  mit  ;,riienmati8cheB 
Schmerzen^  anfing,  an  —  einer  ganz  gemeinen  Pneumonie  mit 
pleuritischcn  Pseudomembranen.  Dieser  Fall  wird  von  Hrn.  €L 
als  ,,exsudative  Hyperämie  mit  falschen  Häuten  in  der  Pleura'' 
ohne  Erwähnung  der  Pneumonie  aufgeffiiut. 

Die  Fälle  4,  5,  6  und  19  ~  durch  KUrze  und  Unvollstän- 
digkeit  unbrauchbar. 

Der  18.  Fall  —  einfache  Myocarditis,  bei  einem  „rheuma- 
tischen Affectionen  unterworfenen^  Suliject. 

Der  24.  Fall  —  unbedeutende  Veränderungen  der  Hen- 
kiappen  bei  einem  Manne,  der  früher  au  Gelehkrheumatismus 
gelitten  hatte. 

Der  26.  Fall  —  der  Tod  erfolgt  erst  einen  Monat  nach 
abgelaufenem  Rheumatismus.  Pericarditische  Verwachsungen. 
Der  27.  Fall  gibt  gleichfalls  nur  ein  Folgeleiden  nadi  froherem 
acuten  Rheumatismus. 

Der  32.  Fall  —  eine  chronische  Gelenkskrankheit;  der  Kranke 
stirbt  an  Meningitis. 

Im  11.  und  17.  Fall  bestand  Complication  mit  Phlebitis,  im 
12.  ist  diese  wahrscheinlich  (es  entstand  im  Verlauf  der  Krank- 
heit Abortus  und  Mctroperitonitis). 

Im  7.  Fall  starb  der  Kranke  (der  berühmte  Mirabeau)  an 
einem  grossen  pericarditischen  Ergüsse,  nachdem  er  „an  einem 
Rheumatismus  gelitten  hatte,  dessen  AnftUe  den  Gichtparozis- 
men  ähnlich  waren.^ 

Unzweifelhafl;  hierher  gehörig  sind  nur  die  Fälle  8,  9,  10, 
12,  13,  14,  15,  16,  20,  21,  22,  23,  28,  29,  30,  31  —  16  Sec- 
tionen,  denen  noch  Nro.  7,  Nro.  26  und  27,  und  wieder  Nro.  11, 
12  und  17  als  instructiv  für  Complicationen  und  secundäre  Lei- 
den beigezählt  werden  können,  während  die  10  ersterwähnten 
Fälle  sich  zur  Entscheidung  der  Frage,  auf  die  es  ankommt, 
gar  nicht  gebrauchen  lassen. 
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Sollten  niin  die  Obrig^bleibeiHleii  92  Sedionsberichte  dM 
eiiisige  Material  sein,  welehes  die  Wissenschaft  besitatt  •— 
Sollten  sie  wiricifeli  alles  enthalten,  was  seit  neueren  Zeiten  die 
patholoiische  Anatomie,  so  weit  ihre  Forsohnn/Bren  In  der  Litera- 
tur niedergelegt  sind,  far  eine  so  hflufi^e  Krankheit  geleistet 
liat?  —  Keines weiBTs.  Die  Zasammoustellnng  des  Verf.  ist  nicht 
vollständig,  and  wiewohl  allerdings  die  Literatur  an  hierher- 
f^ehdrl^n  F&llen  nicht  eben  besonders  reich  ist,  so  Ist  es  mir 
doch  leicht  ireworden,  das  Material  des  Verf.  mit  i^ner  xiem- 
liehen  Anzahl  von  Fällen  zu  vervollständigren ;  wobei  es  wohl 
sein  kann,  dass  anch  mir  noch  mancher  Fall  in  selteneren 
Schriften  und  Juomalen  entgangen  ist. 

Ich  ftihre  zuerst  kurz  eine  Reihe  von  Sectionsbciichten  an, 
die  Hr.  Gottschalk  hatte  aufführen  und  beachten  sollen.  Nach- 
her werde  ich,  da  es  mir  hier  nicht  allein  um  Critik  zu  thuu 
ist,  eine  Anzahl  weiterer  Fälle  erwähnen,  die  gleichzeitige  mit 
oder  erst  nach  dem  Erscheinen  der  besprochenen  Schrift  zu 
Tage  gekommen  sind» 

Zur  ersten  Reihe  gehören : 

1)  Zwei  Fälle  von  Malle  ^,  a)  Bin  22jähriger  Canouier- 
stirbt  am  S.  Tage  eines  heftigen  acuten  Rheumatismus.  Keine 
Anomalie,  als  eine  enorme  Menge  Eiter  in  beiden  Kniegelen- 
ken, deren  Synovialhäute  roth  und  verdickt,  b)  ein  Carabinier 
stirbt  am  14.  Tag  eines  acuten  Rheumatismus.  Nichts  Abnor- 
mes, als  die  Kniegelenke  voll  Eiter,  ihre  Synovialmembranen 
roth  und  verdickt;  die  Sehnitergeleuke  enthalten  gleichfalls 
Eiter  gemischt  mit  Synovia.  Bin  dritter,  dort  angefahrter  Fall 
zeigte  nicht  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  acuten  Rheu- 
matismus. 

2)  Vier  Fälle  von  Legrou^**.  a)  Eine  iSjährige  Tag- 
lohnerin  stirbt  an  einer  Recidive  von  acutem  Rheumatismus. 
Wenig  klebrige  Synovia  in  den  Handgelenken.  Recfatseitige 
pseudomembranöse  and  serOse  Pleuritis.  (Eudocarditis  ?  Myocar- 
ditis?)  b)  Pericarditis  und  Pleuropneumonie,  c)  PericardRis. 
d)  Eudocarditis;  alle  im  Verlauf  des  acuten  Rheumatismus. 

3)  Ein  Fall  von  Parise***.  Zuerst  Pneumonie,  dann  acu- 
ter Rheumatismus,  der  sich  in  der  linken  Schulter  fixirt  Der 
Kranke  lebte  noch  2  Monate,   während  welcher  Zeit  Eiterver- 

•  L'Bsperlenee.  1839.  dfo,  82. 
•*  L'Experlenoe.  10.  Jani  1838.  p.  24  seqq. 
•••  L'Bxperienee.  1841.  p.  186. 
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Benkungün  von  dioaem  Gelenke  aild  entetftiiden»  Langtufoterka- 
lose;  Periearditls  mit  dicken  Pseadomembranen  ilad  aerOsblutigem 
Ergfisfl.  Ausgebreitete  Eiterung  am  das  Schultergelenk,  dessen 
Knorpel  zerstört,  eine  Pseudomembran  in  der  GelenklidMe,  Usnr 
des  Humeruskopfes. 

4)  Ein  Fall  von  Mascarel  (ibidem).  Ein  aOfÜiriger  Mann 
aiirbt,  nachdem  sich  im  Verlauf  des  acuten  Rheumatismus  Tri»- 
mus  eingestellt  hat.  Endoearditis;  eine  Menge  Biter  im  linken 
Kniegelenk;  in  der  Wirbelsäule  Eiter  awischen  Dura  und  Knochen. 

5)  Bin  Fall  von  Saussi  er;  allerdings  km  und  irieht  gtas 
vollständig  mitgethcilt  *. 

Flockig- serOsed  pericarditisches  Exsndat,  Granulation  auf 
der  Aortaklappe  mit  Uiceration  (?)  und  Ourchbohmng  ^dieser 
Klappe.    UIceratiou  des  Endocardinms. 

6)  Ein  ausfOhrlicher ,  von  Bouillaud  beigebrachter  Fall  ^ 
Chomels.  Eine  36jährige  Weibsperson  stirbt  am  16.  Tag  eiubs 
acuten  Rheumatismus.  Leichte  Pericarditis.  Alle  (?)  Synovial«* 
kapseln  gefQUt  mit  dicker,  gelblicher,  dickflflssigem  Oel  gleichen«- 
der  Synovia.    Stellenweise  Rothung  der  Synovialmembranen. 

Die  dort  erwähnte  Obs.  UI.  übergelie  ich  absichtlich,  weil 
die  SectionsresuKate  durch  die  gleichseitige  Phlebitis  etwas  un- 
bestimmter werden.    Dagegen  muss  ich  anführen: 

7)  Einen  Fall  aus  Corvisarts  Clinik  (ibidem  p.457);  der 
kranke  starb  an  heftigem  acutem  Rheumatismus  unter  Sympto- 
men von  Erstickung.  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  Her* 
Bens,  liukseitige  Pneumonie.  In  allen  schmershaft  gewesenen 
Gelenken  eine  grosse  Menge  guten,  weissen  Eiters.  Man  fand 
auch  Eiter  unter  den  Aponeurosen  des  linken  Schenkels  und 
Vorderarms. 

Unter  den  weiteren  9  vOn  Bouillaud  dort  angefahrten 
Beobachtungen  Ist  nur  noch  die  Obs.  X.  von  Werth,  wo  aller.* 
^dings  auch  Phlebitis  vorhanden  war,  die  aber  deutlich  erst  im 
Verlauf  des  acut  Rheumatismus  entstand.  Alle  anderen  lassen 
mehr  oder  minder  Anstände  zu. 

8)  Ein  Fall  von  Fo  ur n  ez  ***.  Ein  24jähriger  Füsilier  stirbt 
am  1 1.  Tage  eines  schweren  acuten  Rheumatismus.  Leichte 
diaphragmatische  Pleuritis  rechts.  Alle  während  des  Lebens  be- 
iallenen  Gelenke  sind  voll  dicken,  gelben,  geruchlosen  Biters;  am 

*  L'Bxperienoe.  17.  Sept.  1840. 
•*  L'Experience.  8.  Nov.  i836. 
**•  Quette  niedieiile.  1839.  nro.  20. 
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copiosesten  ist  dieser  in  den  Kniefeleoketty  deren  Synoviaihftute 
eine  grauliche  Oberflftelie  ohne  Rothe  zeigen.  Es  findet  islch 
auch  Eiter  in  den  Iiiterstitieu  des  M.  triceps  femoris. 

9)  Ein  neuer  Fall  aus  ChomeU  Ciinik  (Gazette  des  hop. 
16.  Mai  1843).  In  dem  erkrankten  Gelenk  eine  vermehrte  Menge 
Synovia  mit  einigen  albuminosen  Flocken  ohne  HOthe.  Hepati« 
sation  der  Lunge,  leichte  Pericarditis. 

Um  die  Grenzen  dieses  Artikels  nicht  zu  tiberschreiten, 
muss  ich  eine  Anzahl  anderer  Fälle  nur  andeuten.  Sie  sind 
fheils  zu  kurz  erzählt,  theils  lassen  sie  in  anderer  Beziehung 
Zweifel  zu;  aber  mehrere  derselben  werden  in  den  Schriften 
aber  acuten  Rheumatismus  oft  citirt  und  vielleicht  nur  zu  sehr 
beachtet,  und  es  wäre  an  Herrn  Goltschalk  gewesen,  sie  einer 
genauen  Erörterung  zu  unterwerfen. 

.  Hieher  geboren  3  Fälle  von  Cruveilhier*,  welche  insofern 
den  Verdacht  der  Phlebitis  zulassen,  als  sie  bei  Wöchnerinnen 
vorkamen,  die  3  Sectionsberichte  von  Briquet**,  der  Fall  von 
Fi^dagnel***,  die  3  Fälle,  die  Chomel  schon  in  seiner  These 
anführt  ♦*♦♦,  der  Fall  von  Fife  *****,  von  Malapertf,  ein  2. 
Fall  von  Fournez|t,  die  Fälle  bei  Piorry-t*ff  und  die  von 
ihm  erwähnte  Bemerkung  Dupuytrens,  er  habe  wohl  lOmal 
Eiter  in  den  Gelenken  gefunden  bei  Individuen,  die  accidentell 
während  eines  acuten  Rheumatismus  starben.  Es  gehören  ferner 
hieher  die  Angaben  Macleod;»  ffff  über  zwei  ihm  augehOrigCi 
fast  negative  Sectionsresultate,  ebenso  die  Beobachtung  dessel- 
ben Schriftstellers  (p.  80),  wo  vermehrter  Ergu^s  von  SyMovia^ 
tiefrothe  Färbung  und  Anschwellung  der  Kapselmembrau  bei 
einem  Knaben  gefunden  wurde,  der  während  eines  acuten  Kap- 
selrhenmatismus  an  einer  andern  Krankheit  starb. 

Alles  hier  Erwähnte  hätte  zu  dem  Materiale  gehört,  dessen 
Analyse  Herrn  Gottschalk  nach  dem  Plane  seiner  Schrift  obge- 
legen wäre.     Seit   dem  Erscheinen   derselben  hat  die  Literatur 
nun  weiter  von  mir  bekannten  Fällen  folgende  erhalten. 
*  Id  der  17.  Lieferung  meiner  patholof^.  Anatomie. 
**  Journal  de  Medecipe.  1843.  p.  43  seqq. 
•*«  Gazette  des  hopitaux.  1843.  p.  4^. 
•#•#  VTiederabgediuckt  in  Chomel -Requin.  p.  450. 
•««MC  Sehmidts  Jalirbficher.  1843.  p.  48. 
t  Gazette  medioale.  1839.  p.  172. 
tt  Om.  mß4.  1839.  ar^.  20. 

ttt  Cliniqae  medleal»  de  Thop.  da  1*  Pitie.  1835.  p.  106,  107. 
tttt  Ueber  den  Rheamatisintts  ete.    WlMar  1848.  p.  15, 
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•  .        ■  *    • 

1)  Unter  den  Sections - Erg^ebnissen  des  Wiener  Leichen- 

hofB,^  Mittheilangen ,  welche  trotz  ihrer  KOrze  za  den  wich- 
tigsten Materialsammlangen  für  rationelle  Patho1o;s:ie  heranwach- 
sen dürften,  finden  sich  2  Fälle,  die  ich  unbedenklich  für  acuten 
Rheumatismus  ansprechen  zu  dürfen  glaube,  a)  Bei  einem 
20jährigen  Hausknecht  fand  sich  ein  geringer  Grad  von  Peri- 
carditls,  combinirt  mit  leichter  Entzündung  der  Synovialkapsclii 
beider  Knie-  und  Sprunggelenke  (reSchliche  Synovia,  seröse  In- 
filtration des  umgebenden  Zellstoffs,  Injectfon  der  Fo/tsätze  der 
Synovialhaut).  Defibrination  des  Bluts.  —  b)  Bei  einem  15jäh- 
rlgen  Mädchen  serös -eitriges  und  faserstoffiges  pericarditisches 
Exsudat,  combinirt  mit  Pleuritis,  Entzündung  beider  Kniege- 
lenkskapseln mit  eitrigem  Exsudat  und  Metastasen  In  Lunge 
und  Nieren  (also  gleichzeitiger  Pyämie). 

2)  bi  der  Uebersicht  über  die  Leistungen  der  pathologisch- 
anatomischen  Anstalt  in  Prag  finden  sich  folgende  Fälle,  a)** 
6  Wochen  vor  dem  Tode  acuter  Gelenkrheumatismus  mit  Pericar- 
ditis  und  Vereiterung  des  linken  Sternodaviculargelenks.  Tod 
unter  pyämischen  Erscheinungen.  Eitriges,  flockiges  und  flüssiges 

'  pericarditisches  Exsudat.  Metastasen  in  der  Lunge,  den  Nie- 
ren, der  Kreuzbeingegend.  In  den  Gelenken  ein  wenig  plasti- 
sches ,  mehr  eitrig  zerfliesscndes  Exsudat  mit  Auflockerung  und 
Röthung  der  Synovialmembran.  b)  ***  Mehrwöchentlicher  acu- 
ter Rheumatismus,  bei  einem  39jährigen  Manne;  14  Tage  vor 
dem  Tode  Gehirnsymptome.  In  beiden  Kniegelenken  serös -pla- 
stische Ausschwitzung  nebst  hämmorrhagischer  Exsudation  in 
den  Schleimbeuteln  unter  den  Sehnen  des  M.  semitendinosus, 
gracills  und  sartorius.  Rothe  Erweichung  an  mehreren  Stellen 
des  Gehirns,  c)  Eine  45jährige  Taglöhnerin,  durch  mehrere 
Wochen  an  acutem  Rheumatismus  der  Muskeln  und  Gelenke 
der  untern  Extremitäten  leidend,  bekam  6  Tage  Vor  dem  Tode 
ptötzlich  Kopfschmerzen,  Contractur  der  Nacken-  und  Augen- 
muskeln, zeitwellige  Trübung  des  Sehvermögens;  zuletzt  Er- 
brechen und  Sopor.  Intense,  ausgedehnte  Meningitis  der  Ober- 
fläche des  Gross-  und  Kleingehirns  und  der  Seitenventrikel; 
dünnflüssiges  j  kirschbraunes  Blut.  Nirgends  Fibrinausschei- 
dttiig.  Acuter  Milztumor.  Hypostatische  Pneumonie.  Partieller 
Mageocatarrh. 

*  Zeitschr.  der  k.  k.  Qesellflohaft  derAerste  sn  Wien.  I.  3.  p.  216. 
••  Präger  Vierteljahftfohrifk.  1845.  lU.  p.  128. 
*M  ibidem.  1845.  IV«  p.  113. 
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3)  Bonnet*  berichtet  fol|;eudenFfelL  Eine  5!^rife Frau 
litt  25  Ta^e  an  acutem  Rheamatismus  ^  der  nach  und  nach  fast 
alle  Gelenke  der  ExtremitAtcu  befiel;  5  Tage  vor  dem  Tod  tra- 
ten schwere  Gehirusymptome  anf. 

Beide  Knie  enthalten  3  —  4  Löffel  voll  klaren  Serums ;  die 
/ranze  Synovialmembran  roth,  Odematös,  und  mit  kleinen,  stark 
iitjicirteu  Zotten  besetzt.  Ihre  Geffisse  verbreiteten  sich  aber  den 
Umfang  der  Knorpel,  diese  waren  erodirt  und  runzlig:  an  meh- 
reren Stellen  der  GeleukoberflAche  der  Tibia,  des  Femur  und 
der  Patella.  An  mehreren  Stellen,  besonders  auf  dem  letzteren 
Knochen,  waren  sie  sammtartig  und  in  6  — 7  Mlllim.  lange, 
biegsame  und  mehr  weniger  von  einander  isolirte  Fasern  zer- 
fallen« Dieselben  VerAnderungen  im  linken  Ellbogengeleuk;  die 
Stelle,  wo  die  LAsiou  der  Knorpel  am  weitesten  vorgeschritten 
war,  war  die  GelenkoberflAche  der  €lua.  In  beiden  Tibio- 
tarals-Gelenken,  in  dem*  Gelenk  der  ersten  Knochenreihe  mit 
der  zweiten,  in  beiden  Hüftgelenken,  inr  rechten  Handgelenk 
war  keine  Veränderung  der  Knorpel ;  die  Synovialmembran  war 
iujicirt  und  enthielt  ein  wenig  Serum.  Die  Schulter  und  das. 
rechte  Handgelenk  boten  keine  Anomalie  dar;  die  fibrösen  Thcile 
waren  an  keinem  Gelenke  verAndert.  Sonst  in  keinem  Theil 
eine  pathologische  VerAnderung. 

4)  Ein  Fall  von  consecuti ver ,  nach  Verschwinden  der  Ge- 
lenksaffection  eingetretener  hAmmorrhagischer  Pericarditis  wird 
in  der  Gazette  des  hopitaux  vom  23.  Oct.  1845  erzählt. 

5)  Endlich  freue  ich  mich^  aus  meiner  eigenen ,  neueren 
Beobachtung  folgenden  Sectionsbericht  mittheilen  zu  können : 

Ein  l4jAhr.  MAdchen  —  dessen  Altere  Schwester  ein  Viertel- 
jahr vorher  an  schwerem,  acutem  Rheumatismus  mit  Pericarditis 
gelitten  hatte,  von  dem  sie  sich  langsam  erholte —  bisher  ganz 
gesund ,  klagte  8  Tage  lang  tlber  unbestimmtes  Unwohlsein  und 
leichte  Gliederschmerzen,  besonders  im  linken  Bein,  ward  dann 
von  Frost  und  Hitze  und  starken,  umspringenden  Gelenksschmer- 
zen befallen.  Unter  zunehmendem  Fieber  und  iSchmerz  schwol- 
len das  linke  Ellbogen-  und  Handgelenk ,  am  stärksten  das  linke 
Hüftgelenk  an;  Knie-  und  Sprunggelenke  waren  ohne  merk-, 
liehe  Anschwellung  sehr  schmerzhaft.  Nach  wenigen  Tagen 
heftiges,  anhaltendes  Herzklopfen,  in  den  letzten  3  Tagen  De- 
lirien, i^od  am  8.  Tage  nach  dem  eigentlichen  Ausbruch  der 
Krankheit^   am   14.  vom  Beginn  des  Unwohlseins  an  gerechnet 

•  MaMles  des  M-tieaUtions.  I.  1845.  p.  329. 
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Scction  am  anderen  Tag^e.  Sehr  geringe  Sparen  von  Ffinl- 
niss  an  der  Leiche.  Beide  Pleurahöhlen  enthalten  einige  Löffel 
voll  trttbes  Sernm.  Die  Lunge  nirgends  verwachsen,  ohne  Spur 
von  Pienrills  auf  der  Oberflache;  ihr  Gewebe  tiberall  lofthAKig, 
oben  und  an  den  Kändern,  an  der  linken  Lunge  dagegen  haupt- 
sächlich hinten  und  unten  mehrere  stark  emphysematOs  ent- 
wickelte Läppchen;  die  Lunge  im  Ganzen  ziemlich  trocken. 
Im  Herzbeutel  2  Löffel  voll  trübes  Serum,  seine  Oberfläche  glatt 
und  normal.  Das  Herz  gross,  die  Wandungen  des  linken  Ven- 
trikels verdickt.  Im  rechten  Vorhof  ein  grosses,  festes,  fest  an 
der  Oberfläche  adhärirendes  Fibrincoagulum,  Im  rechten  Ventrikel 
und  in  den  grossen  Gefässen  ziemlich  viel  dickflüssiges 
Blut,  der  linke  Ventrikel  fast  leer.  Das  Endocardium  nir- 
gends geröthet  oder  verdickt.  Alle  Klappen  von  normaler  Be- 
schaffenheit; nur  auf  dem  dem  Ventrikel  zugekehrten  Rande  der 
Mitralklappe  mehrere  Häufchen  einzeln  stecknadelkopfgrosser, 
ganz  fest  an  der  Klappe  aufsitzender  Granulationen.  Die  in- 
nere Haut  der  grossen  Gefässe  ohne  Röthung.  Milz,  Leber, 
Niereu,  die  besonders  in  Bezug  auf  metasfat.  Ablagerungen 
untersucht  wurden,  normal;  nur  die  Milz  etwas  vergrössert, 
sie  sowohl  als  die  Nieren  trocken  und  fest. 

Im  linken  Ellbogengelenk  kaum  die  normale  Menge  von 
Synovia,  die  Innenfläche  der  Synovialhaut  an  mehreren  Stellen,, 
besonders  um  das  Olecranon  und  von  ihm  nach  aufw&rts  ziem- 
lich tief,  an  mehreren  Stellen  mit  deutlicher  Punctation  ge- 
röthet; eben  solche  und  noch  beträchtlichere  Röthung  im  Unken 
Handgelenk.  Die  Umgegend  dieses  Gelenks  war  geschwoHen, 
doch  fand  sich  nur  eine  Spur  von  subcutanem  Oedem.  Das  linke 
Kniegelenk  ohne  Anschwellung;  die  Gelenkskapsel  kaum  feucht, 
aar  an  wenigen  Stellen  eine  unbedeutende  fleckige  Röthung. 
Die  obere  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  um  ein  Viertel  dicker 
als  die  rechte.  Das  Oberschenkelgelenk  wurde  von  vorn  geöff- 
net; sogleich  ergoss  sich  eine  Menge  dicken,  gleich- 
förmigen, welnhefenfarbenen  Eiters,  allmflhlig  in  sol- 
cher Menge,  dass  Ich  das  Ganze  auf  circa  Siij  schätze.  Die  Ge- 
lenkknorpel ganz  unversehrt,  aber  an  der  vordem  und  äussern 
Seite  des  Halses  der  Knochen  etwas  rauh ;  die  Synovialmembran 
verdickt,  ihre  Innenfläche  roth  und  nicht  mehr  ganz  glatt^  jedoch 
ohne  ein  eigentlich  villöses  Ansehen.  —  Die  KöpfhOhle  wurde, 
nicht  geöffnet. 
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Ea  Bdkeiiil  mir  dieser  Fall,  am  8.  T^ge^  auf  der  Hfthe  der 
Krankbeit  g^estorbeii,  ein  nicht  mibedeutendea  Intereaae  darsa- 
bietett.  Er  zeigt  wieder  die  M^/i^llohkeit  eiaea  aehr  frObseitii^eB 
AuBgangB  der  Kranlcheit  in  BileniDg,  hier  iu  einiera  Fall,  wo 
von  iceinem  Verdaebt  der  Pyfiaue  die  Rede  aein  Icann,  wo  die 
Symptome  wAhrend  des  Lebens  und  die  gleidizeiüge  Budocarditis 
der  Mitraliclappe  der  GelenIcHeiitsttndung  einen  nnbestreitbaren 
Platx  nitfer  d^  Cate|:orie  des  aeateii  Rbenmatlsmus  anweisen. 

So  hatten  wir  den  von  Hrn.  Gottschallc  anfgeftlhrten  F&üen 
20  weitere  nugeffigtt*  uud  wenn  man  sich  erinnert,  wie  wir 
genothi^  waren,  von  seinen  32  Beobachtnngeli  10  als  ujoh 
braaehbar  an  verwerfen,  so  eiilellt  leicht,  wie  wesentlich  das 
in  seiner  Schrift  beigebrachte  literarische  Material  über  die 
Anatomie  des  acnten  Rheumatismus  modificfrt  werden  miias,  so 
sdir,  dasa  von  seiner  daraaf  gegründeten  Statistilc  kein  Stein 
auf  dem  andern  bleibt,  und  fast  nur  das  allerallgemeinsto 
Resultat,  dasa  beim  acuten  Rheumatismus  die  serosed  Haute 
voraogsweise  erlcraukt  i^d;  das  freilich  auch  ans  seinen  Zu- 
sammensteliuiigen  erhellen  muss,  als  gültig  übrig  bleibt.  Erwfigt 
man  namentlich,  dass  In  den  neu  hinzugekommenen  20  Fallen 
aeehnmal  Eiterung  in  den  Geleuicen  gefunden  wurde,  so 
moss  man,  ganc  im  Widerspruche  mit  Hm.  Dr.  Goltschalks 
Schlüssen  zugeben,  dass  diese  Eiterung  In  den  tedtlieh  ab- 
laufenden Fallen  des  acuten  Bhettmatismus  ein  i^iemlieh 
haoiges  Ereiguiss  ist,  und  man  wird  nicht  umhin  kennen, 
seinen  Sata,  die  Afiectioa  der  Gelenke  sd  eine  von  ;,Bntaüil- 
dung'^  wesentlich  versehiedene ,  bloss  iu  vermehrter  Synovial«» 
aasammlung  oder  in  Hyperämie  begehende,  wihaltbar  zu  finden. 

Man  muss  sich  frcHich  den  Begrlif  und  das  VentSndniss 
der  EntaCmdnng  nicht  mit  so  sonderbaren  Missverstfindnissen 
erschweren,  wie  diess  an  einigen  Stellen  der  besprochenen  Schrift 
geschieht.  Unter  manchen  dunkeln  Aussprüchen  fiel  mir  besondere 
folgender  Schlttss  des  Verf«  auf:  Weil  ^h  anatomischen  Residuen 
d&t  Pneumonie  und  Pleuritis  verschieden  seien  -*•  was  doch  sehr 

*  Wir  wollen  uns  huCeji ,  hiezu  etwa  noch  die  drei .  weiteren  Falle 
10  rechnen ,  welche  der  naturhistorische  Monograph  der  Krankheitsfa- 
milie Rhenma  (II.  1.  p.  383)  ald  merkwürdige  Scctionsbefonde  von 
acutem  Rhenmatismos  anfuhrt.  Et»  pind  dievs  drei  von  Chomel  nnter- 
0aebte  Gelenks-  (Knorpel-)  Krankheiten)  welche  dieser  Beobachter  ans-* 
drOdiliob,  In  swninuillger  WIederholong,  ^bamntlsme  ehroaiqne^  neaat. 
QhamdkRäfaia  p.  bWi.  608. 
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ht^üg'  gär  liicht  der  Fall  ist  —  8o  mflase  man  anneliiiien ,  das« 
ihnen  verschiedenartige  Processe  zu  Grunde  liegen.  Man 
Icönne  aisiD  das  Wort  Eiitzdhdniig  nicht  fftr  beide  Organe,  Lunge 
und  Pleura,  beanspruchen;  denn  was  in  der  Pleura  Entzündung 
sei,  icOnne  nicht  auch  Bntxaudung  in  den  Lungen  sein  ! 

Ebenso  wenig  Icann  ich  die  ausgedehnte  Anwendung  bil- 
ligen,  die  der  Verfasser  von  der  Andralschen  „Hypercrinie'^ 
(nicht  entzQndiicher  vermehrter  Sccretion)  machte  Mit  diesem 
Worte,  als  Ber^eichnnng  eines  anatomischen  Begriffs,  ward  von 
Andral  seinerzeit  indirect  gegen  die  Broussaissche  Schule  po- 
lemisirt.  Allein  es  fand  nirgends  Eingang,  zunflcbst,  wie  ich 
glaube,  desswegcn  nicht,  weil  die  vermehrte  Sccretion  gar 
Irelne  gültige  anatomische  Oategorie  abgiebt  (am  wenigsten  bei 
den  serftsen  Hauten),  weil  die  Hypercrinie  vielmehr  nur  als 
AusdruclE  für  ein  functionelles  VerhAltuiss  gelten  icann.  Damit 
aber  verliert  der  Begriff  der  Hypercrinie  als  solcher  seinen 
practischen  Wcrth ;  denn  jetst  Icommt  es  sogleich  auf  4lie  nftheren 
Ursachen  der  vermehrten  Absonderung  un ,  und  diese  wird 
00  nur  zu  einer  Theiierftcheinung  oder  Folge  sehr  verschiedener 
pathologischer  Processe,  bald  der  Entzündung ,  bald  der  Venen*- 
verschliessung  etc.  Es  ist  allerdings  im  Princip  richtig,  das» 
rein  serAse  Exsudate  ohne  allen  plastischen  Antfaeil  nicht  als 
etitxühdlich  zu  belrachlen  sind.  Allein  es  kann  die  Menge  des' 
plastischen  Exsudates  sehr  klein  sein;  es  kaim,  auch  da  wo 
gar  kein  fester  Antheil  gefunden  wird,  der  Microscop  noch' 
Elemente  zeigen,  welche  beweisen,  dass  es  sich  hier  um  etwas 
Anderes,  als  um  eine  einfache  Vermehrung  des  normalen  Se* 
creles  handelt.  (Wie  man  z.  B.  in  der  noch  vbllstAndig  wasseru 
heHeh  Flüssigkeit  der  Pemphlgusblascn  schon  Biterlragelu  findet.) 
In  der'That  konnte  auch  Hr.  Dr.  Gottschaik  diesen  Begriff  der 
Hypercrinie  der  serdsen  H&ute  gar  nicht  cousequent  durchführen. 
Denn  wenn  er  z.  B.  p»  108  sagt,  als  Ausgang  d»  Hypercrinie 
des  Herzbeutels  bleiben  oft  nach  Resorbtion  des  Flüssigen  Ver- 
wachsungen zurück  (dasselbe  p.  1^0  vom  Peritoneum),  so  gibt 
er  damit  eine  Exsudatbeschaffenheit  mit  plastischem  Antheil  zu, 
wfthrend  er  doch  diesen  Zustand  von  Pericarditls  strenge  ge- 
schieden wissen  will! 

Sa  kann  man  es  denn  nicht  gerechtfertigt  finden,  dass  der 
Verf.  den  acuten  Rheumatismus  geradezu  in  zwei  Formen,  eine 
hypercrinische  und  eine  hyperftmische  Erkrankung  der  serösen 
Häute  spaltet.    Theoretisch  nicht,   weil  die  vermehrt^  serüsen 
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KrgOBfle,  mach  die  «ehr  vrtiüg  gerinnfthigeii,  die  Hyyererinieea 
des  Verf. ,  hävAg  gemg  «vf  dentlicher  Hyperämie  l^eraheiiy 
«nd  damit  beide  Formen  ia  einem  liOcliet  llfteeiireu  Ueberj;ange« 
verhAItttisse ,  das  lieiae  Spaltaui^  salasfiti  an  einander  stellen. 
Eben  desabälb  aber  aach  practlsoii  iHeht  —  denn  ihre  Symptome 
bieten  gar  Iceine  solche  Uuterechiede  dar«  wie  sie  vom  Verf. 
aufgestellt  werdea,  nad  derselbe  Kranke  kann  theils  gleich- 
seitig an  veiBcUedenen  Gelenken,  an  Hyperamie  mit  oder  ohne 
Srgnss  leiden,  theiis  kann  diess  von  einem  Tage  snm  andern 
virechseln.  Gerade  so  verhalt  es  sieh  mit  der  vom  Verf.  auige- 
stellten  Elntheiloiig  in  bloss  synovialen  nnd  in  allgemeinen, 
sogldch  mit  den  Gelenken  aneh  innere  serdse  H&ate  befallenden 
Rhenmatismas ;  was  vor  xwei  Standen  noch  die  erste  Form 
war^  wird  jetzt,  wenn  die  ersten  Zeichen  von  Pleuritis  oder 
Pericarditis  anflreten,  nr  a weiten,  ohne  dass  die  Krankheit 
desshalb  eine  andere  geworden  wäre.  Diess  wird  uns  Jeder- 
nMnn  angeben,  ausser  etwa  Hr.  W.  Hörn,  der  Verf.  des  Artikels 
Rheomalismus  im  Berl.  Encyclopad.  Lej^icon ,  *  welcher  die 
Inneren  fintzflndongen  beim  acuten  Rheumatismus  für  Meta9ta8eu 
halt,  und  die  wahrhaft  komische  Behauptung  aufstellt,  dass 
;9uach  allgemeinen  Erfahrungen^  diese  inneren  fiutsQndungen, 
Pericarditis  etc.,  durch  ein  zweckmässiges  Verhalten  des  Krauken 
in  der  grOssten  Mehrzahl  der  F&Ue  vermieden  werden  können. 
Untersuchen  wir  aber  die  inneren  Gründe  naher,  warum 
ein  Schriftsteller  von  Talent  und  wissenschaftlichem  Eifer,  wie 
Hr.  Dr.  Gottschalk,  in  so  gezwungene  Distinctionen  gerathen 
nnd  mit  ihnen  an  dem  Eingehen  und  Richtigen  so  häufig  nahe 
vorbei  kommen  konnte,  ohne  es  zn  treffen,  so  finden  wir,  um 
es  mit  Einem  Worte  zu  s^gen,  den  Hauptfehler  in  seinem 
„anatomischen  Staiidpunkt.^  Von  dem  anatomischen  Standpunkte 
mflssen  wir  ausgehen,  aber  wir  dürfen  uns  auf  ihm  nicht  fij^ireu; 
die  Anatomie  darf  uns  nicht  die  todte  Lehre  von  den  Leichen- 
residuen bleiben;  sie  muss  uns  lebendig,  fllQssig  werden.  Der 
anafornüsche  Standpunkt  aliein  ist  nicht  nur  ganz  ungenü- 
geud  für  praktisch-Ärztliche  Zwecke,  sondern  auch  für  das 
theoretische  Verstandniss  der  Krankheiten ;  das  Bedttrfuiss  der 
Anwendung  hierauf  drängt  eben  dazu ,  Ober  ihn  hinauszugehen. 
In  je  concreterer  Durchbildung  nun  der  Einzelne  den  anatomi- 
schen Staadpunkt  besitzt,  um  so  mehr  besteht  die  Ueberwindung 
desselben  in  einem  Fortschritt '  zur  physiologischen  AufFasssung 
*  Bd.  XXIX.  1842.  p.  225. 
AnklT  fir  f kjiIoL  HdftiBlt.    V.  12 


der  Krankheit  9  wiNSti  ife  «Uerenilea  S^tle  daite  beetdie«» 
dies  Ulis  die  patlielof.  AMlomie  %ur  aoatoBiisekcii  Geaehf chte 
der  Krtnkheit,  eofort  fear  «istottieclieB  PatlMlo^e  am  Leben  des 
wird.    Je  aMraoCer  dft^eipea  der  anatoniaehe  Standpaidtl  ge* 
bandhabt  wird ,  mn  00  eher  kommt  ea,  wie  s.  B«  boi  Hm*  G.  ia 
seiner  primitiven  Fra|;e  naeh  dem  ^wesentlich  RbeuBMdisdieB'' 
sBtt  einem  Rtlckgrif  in  nosolei^sehe  AnsohanmiffsweiseB  ^  ader, 
was  gana  i^eich.soMimmist,  an  einem  fixenSteheableibeades 
medioittisehen  BegrüTs  bei  der  Anatomie  der  Leiche  9   d.  h.  aar 
Aofsteliane:  rein  anatomischer  Krank beitsapeeles*    Diese 
haben  dann  ebenso  wenig:  reale  Wahrheit  ^  als  die  BpeiAu  der 
alten  Ontolofie^   denn  aaeh  sie  haben  es  inmier  mit  Fertigem, 
Gewordenem,  nnd  nicht  mit  dem  HOssigen,  in  stetem  Cebergang 
befindlichen  Werden  der  orfaniscben  Umftndenmgeü,  das  wir 
als  Krankheit  vor  ans  haben  and  behaiidela  sollen  ^  au  tbau. 
War  aber  Ilr.  Gottsehalk  einmal ,  statt  vom  anatomischen  0t«id- 
pnnkt  aar  physiologischen  Aoffassang  fortaasohreiten  ^  auf  der 
starren  Sondemng  anatomischer  Species  geblieben,  so  war  die 
nächste  Couseqaena  dieses  Verfahrens  das  willktthrlichste  Schalten 
mit  seinem  Material,  am  es  in  jene  künstlichen  anatomisch*spe*> 
cifidrten  Categorie»  eliiaoawftngen.    Da  soll  (p.  83)  eine  evi- 
dente Pneamouie  einfache  Hyperämie  der  Pleara,  „deren  ge- 
wöhnlichste Complicatio»  eine  Aiisehoppoug  der  Langen  ^^   ein 
anderer  Fall  (p.  108)  von  beiderseitiger  Pleuritis  mit  Pneumonie 
des  untern  Langenlappens  RheumatlBmus  des  Zwerchfells  gewesen 
sein;  da  muss  sieh  ein  Fall  von  Gastritis  und  Magenerweichung, 
nngeaehtet  vom  Peritoneum .  auch  nicht  die  geringste  Aaamalie 
erwähnt    wird,    als   y^Byperftmie   des    serösen  Ueberzaga   dea 
Magens^  aufführen  lassen;  da  sollen  das  acute  Hydropericardium« 
die  Hyperamie  des  Pericardiums  und  die  wahre  PeriCarditls  drei 
ganx  verschiedene  Krankheiten  sein ;  da  kommen  Säts«  za  Tage,  wie 
der  t  Herafehler  seien  nidlt  allein  gane  onabhiagig  vom  Rhea^ 
matismus)  sondern  eher  seine  Ursachen,  als  seine  Folgen  (p«  48) 
und    diagnostische   Illasionen,   wie  (p.    93)  die   tabeüariBohe 
Anweisung,    um    nicht •  exsudative   Hyperämien   der   Lüdgeii^ 
Pleura  und  der  Cosfalploura  au  erkennen  und  voll  einander  au 
unterscheiden  I  -— 

Wäre  Hrn.  Gottschalk  die  Anatomie  nicht  eine  blosse  Leichen- 
anatomie, so  hAlfo  er  nun  auch  in  seinen  Analysen  dem  Um^ 
Stande  mehr  Rttcksicht  geschenkt ,  dass  sich  nicht  aelten  wA^ 
rend  des  Lebens  anatomische  Veränderungen  sicher  dJagnosti- 
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oiren  Hnwüy  dto  In  der  Leiche  wieder  veraehvnndeii  elnd,  ure 
aieh  nvii  eis  den  Breoheiiimii^eii  Mieht  entspreeheeder  Uefmd 
ergibt.  Ich  erinnere,  am  Innerhalb  der  gedruckten  Fllle  cii 
bleiben,  nur  helepfelehalber  an  die  erate  und  Mnfeehnte  Beebaeh* 
taug:  in  ChomeURöquin,  wo  ein  Brguae  in  die  Oelenkhehlen 
während  des  Lebens  staüfand,  ohne  eine  Spar  aarfiokaiilasfien ; 
an  eiBenPail  von  Martin-Solen*;  an  den  leicht  au  deutenden 
Fall  von  Law**,  wo  Anfangs  im  Kniegelenke  Fluotuatien  und 
bofriohtllche  Anftrelbong  eich  neigte ,  nach  einigen  Tagen  diess 
abnahm  und  dafftr  das  Gefühl  einer  consisteuteren  Materie  in 
g^erlngerer  Menge,  ohne  starlce  Ausdehnung  des  Gelenks,  aber 
mit  einem  Reibungegerauseh  sich  einstellte***,  u.  dergl.  m. 

Was  mich  hetrlA,  so  halte  ich  die  Anatomie  des  acuten 
Rkeiimatiamas  für  alemllch  einfach.  AHes  spricht  daftkr,  dass  die 
SynovialhAute  (häufig  gleichaeitlg  innere  Seroeae****)  dabei 
Ii3rperimlscb  und  exsudativ,  also  entsQndllch  erkranict  sind.  An 
dieser  Aunahne  hindert  uns  weder  das  Umspringen  der  Affecf Ion, 
noeh  die  elnxolnen  negativen  Sections  ^  liesultate.  Was  jenes 
wechselnde  BeMlenwerden  der  Gelenke  betriill,  so  kann  der 
Beginn  des  eatsOndlidien  Processes,  die  einfache  oder  erst 
ein  sehr  geringes  Bxsudat  liefernde  H yperftmie  begreiflich  sehr 
aefanell  wieder  rückgängig  werden,  wie  wir  auf  der  Haut  das- 
selbe bei  den  acuten  Exanthemen,  beim  Erysipelas,  einer  note- 
risehen  HautentaOndung  sehen.  In  der  Mehraahl  der  Falle  aber 
findet  man  bei  einer  genaueren  Beobachtung  der  Kranken  gar 
nicht  ein  Umspringen  der  AlTcction  in  der  Art.^  dass  beim  Be- 
fallenwerden neuer  Gelenke  nun  die  i^tther  erkrankten  gane  iVel 
wfirden,  sondern  vielmehr  nur  einen  Hachlass  des  Schmenses 
mit  oft  sehr  lange  dauernder  Steifheit,  und  es  Ist  Öfters 
mehr,  als  ob  der  Kranke  über  dem  neu  auftretenden  hefligen 
Schmatz  die  altere  AlTeetlon  weniger  beachtete,  als  dass  diese 
nun  sehnen  aum  normalen  Zustande  sieh  reckgebildet  hatte.  — 
In  der  Leiche  aber  kennen  oft  alle  organisehen  Veränderungen 
veraciiwnnden  sein,  theils  in  derselben  Weise,  wie  das  Erysi- 
pelas  der  Hautdecken  am  Cadaver  eilt  kaum  mehr  zu  erkennen 
Int,  theils  weil,  wie  ^vir  gerade  oben  sähen,  ein  vorhandenes, 

*  GaietCe  des  I16pitaax.  20.  Juli  1843. 
e*  Obs»  es  ftB^i  Rbtnni.  Dublla  JonroftL  Novbr.  1839.  p.  178. 
ee»  0«fade  wie  in  4er  Plear»  oder  im  P«rio»rdiiiiii. 
eeee  |;ina«lat  Ptekaebter  0»h«i  »aoh  M»  Borosa  der  Heden  befAÜeä 
werdea.    Ich  habe  diess  nie  beobaehtet. 
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90gar  betrftditlicheB  Bzsudat  während  des  Lebens  reserUft  wer- 
den konnte}  fn  diesem  Falle  darf  man  nicht  einmal  dne  be- 
trachtliche Hyperämie  erwarten,  denn  diese  ist  Oberhaupt  aal 
den  serOsen  Häuten  oft  von  Anfang:  an,  auch  bei  staricer  Ex- 
sudation,  sehr  massig,  sie  verschwindet  häufig  gänelieh  nach 
geschehenem  Exsudat.  — 

OITeubar  Icann  nun  das  Exsudat  auf  den  Synoviahnenbriinen, 
(und  in  den  Sehnenscheiden)  alle  die  verschiedeneu  Qualitäten 
Keigen,  wie  solche  Oberhaupt  auf  den  serösen  Häuten  vorkom- 
men. Wie  häufig  es  ein  eitriges  ist,  erhellt  aus  den  obigen 
Fällen;  zuweilen  (s.  oben)  ist  es  hämmonrhagisch,  am  häufig- 
sten serOs  mit  mehr  oder  weniger  plastischem  Antheil,  ganx  wie 
in  der  Pleura  oder  im  Pericardium.  Der  pseudomembinanOse 
Theil  des  Exsudats  geht  auf  den  Syiiovialhäuten  dieselben  Um- 
änderungen ein,  wie  sonst  ^^  und  das  EOokbleiben  und  die 
Metamorphose  der  Pseudomembranen  mag  das  häufige  Sleilblei- 
ben  der  Gelenke,  einen  Theil  jeuer  chronischen  Rheumatismen, 
die  als  Folgen  des  acuten  längere  Zeit  beharren,  erklären. 
Ueber  den  Grund ,  warum  bald  diese,  bald  jene  BeschalTenhelt 
des  Exsudats  auftritt,  Ober  den  BInfluss,  den  gewisse  Blutbeir- 
schafienheiten,  den  andererseits  wieder  locale  Umstände  hierauf 
ausüben V  können  wir,  beim  acuten  Rheumatismus  wie  sonst, 
nur  unbestimmte  Rechenschaft  geben,  und  es  kann  in  dieser 
Beziehung  nur  auf  die  neueren  Bearbeitungen  der  Exsudatlehre 
verwiesen  werden.  Da  eine  specifische  rheumatisd»  Materie' 
und  die  ihr  verwandten  Vorstellungen  es  nicht  zu  einer  wis* 
sensohaftlichen  Existenz  gebracht  haben,  so  vermögen  wir,  nach 
den  eben  berOhrten  Daten,  keinen  Unterschied  zwischen  dem 
acuten  Rheumatismus  und  einer  sonstigen  multiplen  Syuovitis 
anzuerkennen.  .Uebrigeus  schllesst  sich  der  gemeine,  wandernde 
Heute  Rheumatismus  namentlich  durch  das  Mittelglied  des  pri- 
mitiv mono-articulären  oder  sich  doch  sehr  bald  auf  ein  Gelenk 
localisireudcn  Rheumatismus  (Synovitis)  ganz  an  die  Obrigen 
Gelenkskrankheiten  an.  Diese  Gelenkentzttndung  verläuft  oft  acut, 
wird  aber  noch  häufiger  chronisch ;  sie  endigt  sehr  gewöhn- 
lich in  Eiterung  mit^eren  allgemeinen  Folgen,  Caohexle^  hecti- 
schem  Fieber  etc.,   wobei  uns  die  Bemerkung  Rokitan«ky's 

*  „As  we  hftve  seen  membrüBoas  bands  (biidetf)  of  ▼ari«We  lengths 
eztending  from  the  opposit'0  perle»rdi»l  sarfaees,  so  have  we  seen  sinl- 
lar  prodaetions  between  »ynovial  sarftioes^  —  als  Folgea  aoater  Rhea- 
matismen;  Law,  1.  e.  p.  204. 


Von  Dr.  W.  ChrietiBfw.  179 

tassorst  wichtig  .eNcboiiit  9  daaii  «acli  diese  ehronisehen  Ge» 
lenkeentBlIiidwifea  sehr  häfsAg  mit  —  dea  Prodaeteo  nadi 
gleidMurtigen  *—  EafsOndanfeD  seröser  Sftcke  (der  Pieara,  de« 
fierabeotels  etc.)  sich  combiairt  finden.  Ich  weiss  wohl,  dass 
ebeo  die  Hdgong  aar  Elterang  schon  maachaial  aom  Motiv 
wnrde,  diese  Synoviten  yom  Rhenmatisams .  avsaasehliessea  and 
den  ^jcewOhiillchen  Kranidielten  der  Gelenke^  aasorechnen; 
allein  ieh  halte  diesen  drkel  der  Deduction,  auf  dea  schon 
Mac  Leod^  aofmerksam  gemacht  hat,  fQr  hinlinglich  wider- 
legt dareh  die  abifca  vielfhch  belfehrachtcn  Beobaehtangen  voa 
Eiterang  in  solchen  Krankheiten,  die  Jedermann  wftlirend  de^ 
Lebens  fttr  acote  Rheumatismen  erklArt  hätte. 

FQr  die  anatomische ,  wie  fttr  die  -clinlsche  Uutersvchong 
wäre  die  Frage  wichtig,  warum  einaelue  Gelenke  so  seltei^ 
andere  so  häufig  acut  (rheumatisch)  sich  entzünden.  Zu  jenen 
gehört  bekanntlich  das  Knie,  das  Fussgelenk,  die  Schulter,  die 
Handgelettke,  der  Ellbogen,  su  diesen  der.  Unterkiefer, ^^  das 
(Sttemoclaviculargelenk,  auch  die  Wiitelgelenke.  Hr.  Gottschalk 
beirahrt  bei  der  Aetlologie  einen  Punct,  der  allerdings  nur 
thellweiBe  Rechenschaft  darttber  gibt ,  dea  aber  auch  wir  in 
einzelnen .  Fällen  bestätigt .  fanden ,  dass  nämlich  .  die  voraugs- 
weise  gebVauchtcn  und:  angestrengten  GeleriEo  gerne  aoerst  und 
am  stärksten  erkranken ,  dass  sogar  in  dieser  Beziehung  z^vi- 
sehen,  dea  verschiedenen  Berufsarten,  hei  denen  einzelne  Ge- 
lenke vorzugsweise  angestrengt  werden ,  ein  gewisser  Unter- 
sdiied  im  Befallenwerden  der  Gelenke  sich  erkennen  läset. 
Doch  mfissen  weitere  innere,  anatomische  Gründe  der  Disposition 
zu  leichter  Entzfindung  vorhanden  sein,  und  es  wiederholt  sich 
bei  den  Inneren  serösen  Häuten  'die  Frage  nach  der  Ursache 
häufiger  oder  seltener  Erkrankung.  Hier  scheinen  diejenigen 
Serosae,  welche  am  innigsten  mit  fibrösen,  tendinösen  Geweben 
verbunden  siiid  und  sich  iosoferne  dem  Verhalten  der  Gelenke 
nähern,  wie  z.  B.  das  Endocardlum  namentlich  an  den  Klap- 
pen, ^^^  am  häufigsten  zu  erkranken.  Gewiss  ist  diess  jedoch  kein 

*  I.  0.  p.  82. 

•«'Eiiie' Beobsehtang  hievon  findet  sieh  in  Chomel-R^quins  lehnter 
Kmnkheit^gesehiohte. 

**•  Die  Behaoptang  Bovillaads  Aber  die  Haafigkeit  der  Bndooarditis 
im  acuten  Rheam.  ist  seither  sar  GenSge,  neaerlich  wieder  von  Oppolser 
bestatiat  worden.  Br  fttnd  in  Hi  Fällen  17mal  Endocarditis.  (Präger 
ViertoQahrsehrift.  H.  1.  pi  27).    flins|ohtlioh  der  fläafiskeit  der  Perioar- 


180  üeber  die  Anatomie  des  taatell  Rliraiiiatisinms. 

Craiid,  den  acut.  Rhelimttlsmas  mit  Ohomel  und  AI tte  Le«d  flir 
eine  Kraliiclleit  des  fibrösen  Systems  isa  halten,  und  es  ist  kaum 
nOthi/BT^  d^tti  oben  gegiebeiien  Nach  weis  einer  Erkrankuad:  der 
Serosae,  in  Welchem  ieh  ^ana  mit  HerrA  Gottschalk  fiberein« 
stimme,  noch  Grttade  aas  den  Bmchelfiui^pen  während  des  Le- 
bens ^  ans  jenen  heftigen  Schmera,  der  den  acoten  fiatzttndnn« 
gen  Jener  Membranen  so  eigenthümlloh  ist,  ans  jener  Neigung 
■u  Ijiecidiven ,  wie  sie  auch  die  Peritonitis,  die  Affiiiiigltis  eto. 
neigen,  beizulülgen. . 

Was  Mn  die  Blutbeschaffetihelt  im  aent^  Rhetmatismoa 
betrillt,  sb  halte  ich  es  mit  Herrn  Ooltsehalk  tBst  eine  arge  Hy* 
pothese,  wenn  das  cMistOse  Blut  (Himithi,  Hyperiaose  u.  dgl.) 
far  das  primllre  and  ftr  die  Ursache  der  Krankheit  eirfclftrt  wird. 
Aber  sicher  Ist  die  Ansicht  noch  hypothetischer  itod  mit  den 
Thatsaehen  der  tftgllchen  Beobachtang  noch  inCongrneiiter, 
welche  Herr  Gottschalk  wieder  als  Resnltat  literarische^  Unter- 
snchnngen  aafstellt,  dass  nAmllch  die  Bataitodangäomste  des 
Mttts  iftherhaapt  aar  In  Leiden  der  seriteen  HAiltc  und  lielai 
acnten  lUieamatisttius  vorkomme!  -^  Hier  wäre  es  denn,  statt 
solcher  Sätne^  aamnaUlch  auch  am  Platne  gewesen,  von  den 
Grttttdan  nnd  Folgen  der  secöndärda  BltttVeräadcTun^sn  im 
acttten  Rheomatismaa  zu  sprechen,  einhsthelia  von  der  ,)Bin** 
dlckuog^  des  Bluts  iu  Folge  der  copiosen  Wäasarigen  Ans** 
Scheidungen  (Schweisse),  dann  hcsonders  voi  der  BIntVcrände-» 
rang,  welche  durch  Eiteranfnahme  entsteht  Olioisaha  sowohl 
(Beuilland)  als  anatemischs  UntenraChnngca  (Bngcl  ü«  A«) 
haben  das  nicht  sdteae  Voricommen  von  Pyämie  im  acuten  Bhen* 
matlsmas  i^esseigt ,  and  auch  in  den  oben  anfgdühiten  Fällen 
finden  (sieh  mehrfoche  Beispiele.  Bs  wäre  näherer  Untersodiung 
werth  n  ob  solche  durch  Resorption  aus  Absccssea  in  leckeren, 
gefilssrelchen  Organen  (Engel)  entsteht,  ob  sie  nicht  vielieicht 
häufigd-  die  nächste  Folge  vorhandener  Endocarditia  ist  Solche 
Fk'ägen  bedürfen  ft*eillch  eigener  Bcebachtnngco;  aber  fir  eine 
Monographie  fib«r  den  acuten  Aheumatismn*  wird  die  ABf^ahci 
diesen  Punct  zu  bearbeiten,  insofern  noch  stringouter,  als  schon 
häufig  diese  Krankheit  mit  secnndären  Geleaimabscesaea,  mit 
anderweitig  entstandener  Pyämie  namentlich  der  Wcchneiifinen^ 

ditis  kann  ich  auf  die  sehr  aosf&hrliohe  and  omiSRSsende  Arbeit  ven 
Taylor  im  letsten  Bande  der  Medice  -  Chirnrcical  l^ransaotions  ver- 
wfiüen. 


V»B  Hr.  W.  QHwimft.  181 

«id  »it  KnuiUMMeii ,    welche  i6T  JPyimie  nfüiestehen  * ,  ver« 
wecfaBalt  vmriew 

Der  AiitM«|^e  M  ms  B^.  Ootticlialks  Schritt  wenig  FOr* 
derao|[  crnracfateo;  der  Verfl  hui  iodcMan  dt«  acfallve  Ver* 
dkbit,  dun  hypoibetischen  UraadMii,  KrtMiungf  WitUmng^ 
reriiAltttiMmi  ete»  nfcfci  mehr  Wetih  beif  eleirt  ru  htbeu,  als  aic 
verdienen.  Als  eehr  weeentiicb  Aber  vermieee  ich  ein  Bin^cben 
Mrf  den  Tri|»per  »le  Ureache  der  acpfen  SyneviU».  Das  Thema 
dee  Eheamatfsm««  ^onorrhcico«  hiUte»  wenn  ig^leicb  nach  hier 
«gene  Beobaohtancr  eehr  wQnsehenewerth  gen^eaca  wAre,  doch 
«eben  dnrek  lUdiMseiide  and  genaue  ZpaanaienateUang  dee  in 
der  Lileratar  Zemtrenle«  etwas  aufgehellt  werden  Icflnuen. 

Die  Thempie  des  Verf.  bernttht  eich  rationell  xo  «ein,  8ie 
bftll  eieh  streng,  ja  sogar  mit  viel  k«  geringer  Beracicsicbligang 
der  allgemeinen  VerbMtaisse  der  Kranken,  nu  streng  an  die 
analsMJsebeii  VerAndernngsn«  Dei*  hypererinisehe  Rheumatismus 
äsM  wesentifcb  anders,  %l9  der  byperemischet  ja  hk  mancbem 
gerade  entgegengesetzt  behandelt  werden,  während  wir  doch 
diese  Einthelhing  oder  vielmehr  Seheidui^  weder  theoretisch 
gerechtfertigt^  noch  practisch  (namentlich  dinguostlsch)  dnrcb- 
führbar  gefunden  haben.  Das  Wichtigste  in  der  Therapie  ist 
die  Empfehlung  des  Kleister- Oompressivverbands  nach  Sentln 
für  den  (hypererinischeu)  acuten  RheumaUsmns,  welchen  Herr 
Gottschalk  in  mehreren  Fallen  nQtslich  fand.  Gans  und  gar 
mnss  ich  dem  verwerfenden  Urtheile  des  Verf.  über  das  Opium 
widersprechen;  dieses  und  das  Morphium  scheinen  mir,  nach 
UmstAnden  neben  allgemeinen  BlutentKlehuugen ,  zu  den  besten 
Mitteln  im  acut.  Rheumatismus  zu  gehören,  ohne  dass  ich,  wie 
Oorrigan^^,  auf  die  beobachteten  Erfolge  dieser  Arzneien 
eine  theoretische  Ansicht  ttber  das  Wesen  des  acuten  Rheuma* 
tismus  {eine  primSre  Störung  der  Innervation)  gründen  wollte. 

LAge  es  mir  nun  zum  Schlüsse  noch  ob,  die  Lücke  aus- 
zufüllen, welche  Herr  Grottschalk  in  Bezug  auf  die  chronischen 
Rheumatismen  übrig  Hess ,  so  könnte  ich  von  der  Anatomie  des 
acuten  Rheumatismus  nur  Weniges  zur  Aufliellnng  jener  Krank- 
heiten verwenden.  Dass  es  chronische  Gelenksleideu  gibt,  weiss 
Jedermann;  welche  von  ihnen  rheumatisch  seien  —  das  kann 
gar  nicht  gefragt  werden;  welche  von  Ihnen  man  rheumatisch 

*  s.  B.  aoatem  Rots  (Hivet,  WUlians.) 
**  Observ.  on  the  treatment  of  ao.  Rheam.  Dnbl.  Jonrnsl.   Vol.  XVI. 
p.  273  seqq. 
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nennen  i^ill,  ist  fast  willkfihrlichi  Nach  cl^roniachem  Rbenma- 
tismus  —  Btigi  uns  die  Anatomie  ^^  —  findet  man.  OateoporMe, 
Osteoselerose,  Tuberkel,  Krebsinfiltratloa  der  Knochen,  Krank- 
heiten des  Periost)  chronische EnlEOndung^n  derWeichtheile  etc.; 
d.  h.  mit  andern  Worten,  man  nennt  alle  möglichen  organiacken 
Krankheiten  mit  fixen  oder  hftnfig  recfdlvirenden  Sehmensen,  wenn 
mau  sie  nicht  wirklich  ku  diagnosticiren  vermag,  Rheumatismen. 
Die  gemeine  I^raxis  nennt  ausserdem  eine  Menge  vager,  gerne 
wiederkehrender,  chronischer  Gliederschmerzen,  höchst  wahr-* 
scheinlieh  neuralgischer  Art,  Rheumatismen;  sie  macht  gerne, 
wenn  bei  acuten  fieberhaften  Zuständen  die  Mttdigkelt  der  Glie- 
der zu  eigentlicher  Schroerzhaftigkeit  wird,  die  nidit  eben  all- 
zuktthne  Diagnose  eines  „rheumatischen  Fiebers^;  der  niedrigste 
Grad  des  Ärztlichen  Schlendrians  endlieh  heisst  schlechtweg  alle 
Krankheiten  rheumatisch,  sobald  der  Kranke  sagt,  er  habe  sie 
durch  Erkaltung  bekommen ;  er  verräth  damit  eine  Fülle  diagno- 
stischer und  ätiologischer  Anschauungen  —  um  welche  ich  ihn 
nicht  beneide. 

*  Vergl.  Engel,  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aente  so 
Wien.  1845.  I.  p.  11. 


XII.   Von  den  Trfibnn^en  der  Hornhant  in 
histolo^scher  Hinsicht  mit  Bezug  auf 

Augenpraxis, 

Von  Dr.   taol&alsl&l. 

Amt  iM  «iebcBtem  Änoniwtmtnt  i«r  Stall  Fftiis. 

Torgdragen  im  Verein  deutscher  Aerzte  daseAst. 


Wenn  mau  den  Binflass  berflcksiehtigt,  welchea  in  aeaereu 
Zelten  die  mikroskopischen  Untersnchttn^eii  auf  die  Au^euheil« 
kande  gehabt  haben,  so  mnss  man  ersfannen,  dass  die  Lehre 
von  den  Hornhauttrahoagen  keinem  istrengeren  Bxamen  Unter- 
worfen wurde ,  da  es  wirklich  schwer  wftre,  einen  Gef  enstand 
aufettiinden,  welcher  in  wissenschaftlicher  wie  in  praetlsehev 
Hinsicht  mehr  Anfmerksamicelt  verdiente. 

Bs  ist  Jedem  bekannt,  dass  die  neuesten  ophtalmologisehen 
Werke  noch  immer  von  den  Nephelleh,  von  den  Leacomeu, 
von  den  Wolkchen,  von  den  Trabnngen  der  Hornhaat 
a.  s.  w.  sprechen,  als  wenn  diese  Begriffe  In  unserer  anatomisch 
und  physiologisch  scharf  ausgedrttckten  Tendens  irgend  einen  be- 
stimmten Sinn  hatten,  als  wenii  diese  terminologischen  Hieroglyphen 
der  Vergangenheit  den  Geist  unseres  Jahrhunderts  befriedigen 
und  seinen  materiellen  BedUrftilssen  entsprechen  kSnnten*  Bs  Ist 
hier  nicht  der  Ort  zu  erwftgen,  worin  der  Grund  der  Vemaoh- 
lässigung  dieses  Gegenstandes  Hegt,  wir  erlauben  uns  nur  uh* 
sem  Micrographra  ssu  bemerken,  dass  es  oft  viel  vorthellhafter 
wftre,  die  wichtigen  practischen  Punkte  der  Wissenschaft  bu 
Gegenständen  ihrer  unermüdlichen  Forschungen  su  nehmen,  als 
auf  alles  Durcheinander  au  schauen,  was  Ihnen  unter  das  Mi- 
croscop  ftlllt,  oder  sich  um  die  Bntwicklungsgeschichte  irgend 
einer  Spinne,  oder  um  die  €Eenerationsorgaiie  irgend  eines  Möl- 
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iQskeu  zu  streiten.  Da  aber  einmal  der  meuschliche  Geist  so 
besdiaiTen  ist,  dass  er  oft  am  meisten  nach  dem  strebt,  was 
ihm  am  wenigsten  nOtzt,  so  wollen  wir  anstatt  ans  in  olin- 
mächtigen  Eifer  dag^ei^en  za  setzen,  g^anz  gelassen  an  dieser 
harten  Nass  beissen,  die  man  ans  liegen  Hess.  MOge  nnser 
Unternehmen  manche  in  Erstaunen  setzen,  die  grosseres  Recht 
als  wir  zu  haben  glauben,  darüber  zu  urtheilen,  ihre  Aufmeric- 
samlceit  wird  vielleicht  durch  uns  an  einen  Gegenstand  gefes- 
selt, dessen  nähere  Beleuchtung  der' Wissenschaft  und  der  Kunst 
einen  wahren  Nutzen  verspricht. 

Unter  den  HornhanttrUbangen  verstehen  wir  die  undurch- 
sichtigen Stellen  der  Cornea,  von  welchem  Grade  und  von  wel- 
cher Natur  sie  auch  sein  mOgen.  Da  aber  beinahe  alle  Krank- 
heiten dieses  Organes  jene  Trttbung  mit  sich  fahren,  so  werden 
wir  uns  in  unsern  Betrachtungen  auf  die  hauptsächlichsten  und 
gewöhnlichen  besehrfluken  nUssen.  Z«  untersuchen,  inwieferne 
sich  das  trübgewordeue  Gewebe  der  Hornhaut  von  dem  ge- 
sunden unterscheidet,  welche  Veränderungen  darin  unter  Ein- 
wirkwig  der  Krankheitsarisacheii  atattgefoudeil  haban^  aufzei- 
gen, welche  Modiicatioiien  in  jedem  apeeieUea  Falle  att  Slaade 
konnien  mOssen,  um  das  erkrankte  Gewebe  zwr  Geeuadhott 
BurQdcznflUuren  -^  dies  ist  der  CSegenstend,  weTohen  wir  ma 
tmm  Zweck  dieser  Mittheiiutig  gemacht  haben.  Wir  schnei-* 
okeltt  aas  nicht  ihn  vollkommen  z«  erreichen ,  denn  die  liatur 
zeigt  sich  in  den  krankhaften  VevättdenuKgeii  der  Cornea  liicfet 
weniger  ayuNiigfsUig ,  ala  ia  4ler  Eulartong  anderer  Oii^ane, 
und  eo  wurde  ans  nicbl  gegeben,  die  Wahrheit  in  aUen  ihre« 
NOaacea  zu  erforschen;  wir  wollen  aber  diejenigen  KranUieita« 
proeesoe  zu  beteacUea  aoehea,  welche  als  Graadiage  jeder 
Etitart«8g  zu  betrachten  sind,  wie  die  fintzOiidangt  die  Ge«* 
Üsa  -  Entwidcelaag ,  die  Hypertrophie  einzelner  filemeofe  der 
Hornkaat,  die  fiirgasse  in  die  Substanz  denielben  u.  s«  w.  Die 
genaue  Brforsehung  aller  dieser  Proeesse  wird  uns  4ana  Mr 
Erklärung  der  ausammengesetatea  Fälle,  weiche  se  Oit  aiOh  «ter 
BeabaehtaBg  darbieten,  von  grossem  Vortheli  eoin* 

Die  Honihaat  besteht  bekauntlieh  aua  drei  lügen,  einer 
ausseifen,  mittleren  und  hinteren,  deren  iede  gewissermassen  ein 
besojideiva  Organ  Ididet  and  auf  besondere  Welee  aar  Eriiattaag 
der  DarchnicMIgkeit  der  Cornea  beiträgt.  Eb  geht  hieraus  hervor, 
dass  die  SrnetuiuVeräaderuag  ia  jedem  dieser  INieite  eine  Trt« 
bang  in  der  Homhaol  hervarraien  kann,  und  daia  es  aethiveiMUif 
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ist ,  die  nieluite  Uraaelw  dieser  TrtliiMffBii  bei  jedem  Theil  im 
BesoBderen  aefnisaclieii.  Wir  sind  «Ise  doreli  die  Natur  «n« 
eeres  Geifensteiidee  g eBetiii£:t9  oasere  Arlieil  io  drei  Theile  ein- 
Butiieileii :  ia  dem  ereten  werde«  wir  ven  dea  HeimhauUrObaiigeo 
▼eriiaiidelii ,  weidie  in  den  BiiidefiaotUiUlcliett  iliren  Sils  hebeai 
in  dem  zweiten  sollen  diejenigen  berOcfteiciülgt  werden,  %velclie 
die  Biriistntts  der  Ooraea  in  Anepradi  iieiimen,  «od  in  dem 
dritten  endUeli  werden  wir  die  erwilmen,  weicbe  von  der 
Deeemet'ecliea  Hnnt  wd  lluem  EpitHeliom  lierriüiren. 

€xftt$  jftaptteL 

Des  Mseere  Btattohen  der  Cornea  (Coujonetini  eemeae) 
besieht  ans  mehreren  Bpitlieüiimscbicliten  ^  welche  verscliiedene 
Stefen  der  Ausbildaiig  «eigen,  nachdem  sie  nAher  oder  femer 
ven  der  filabetann  der  Corttea  liegen.  Die  niehaten  bestehen 
n«s  den  ftpltheliomnelltii,  deren  Kerne  sehr  gross  «nd  die  sie 
umgebenden  ZellenwMde  sehr  klein  sind  and  auf  dem  Kern 
so  anliegen,  dass  man  sie  melBteus  abersieht.  Diese  Zellen 
erseHetnen  als  rattde>  fceiiiseh  angespltate  WArschea,  ia  den 
folgend  Sehiehten  aber  verlieren  sie  diese  Gestalt ,  indem  die 
SfeHenWandniigen  mehr  num  Versehefn  Icommea^  wodurch  aator- 
lieh  die  Kerne  viel  (deiner  erscheiuen.  Ia.  den  eberdflehlichen 
Sehlehlea  neigen  jene  Bellea  den  gew^hnlidiett  Charakter  des 
nnf  der  OberiftcAe  der  6ohteimh««le  liegenden  Pflaster*  Bpithe* 
llnme,  mH  der  Ansnahme  jedoch  >  ifeass  ihre  Zeilen  regelmdssig 
viereckige  Felder  bilden  ^  welche  der  Hornhaut  dee  mensch- 
lichen Aogee  ein  eigentlittniliehes  Ausseien  geben. 

Wenn  man  ein  Stück  der  Orajunetlva  corneae  vom  Auge 
eines  lebenden 'Menscfien  ablest,  was  wehl  sehr  oft  bei  der 
fixtrac^oa  frenfider  KCrper  geselilekt,  und  wenn  nmn  ienes 
Stuekehen  miteroiilmpiseh  unteHMiebt,  so  findet  man  es  beinahe 
vemmMnen  dni-chsichtlg  und  vermag  kaam  die  kirnigen  Be« 
sfandtheHe  %n  «nt^rscheiden.  Erst  durch  die  fissigsfture  wer- 
den nie  defMieher  und  zeigen  ihre  Kerne,  welche  dann  kleiner 
eredicinen,  nie  bei  den  HaiHndngeihlerm. 

Will  man  sicli  von  der  E|ddertaiiH  der  Henihaut  einen  kla* 
ren  Begrif  machen,  ee  muss  man  sie  im  frieehen  Zustande  an« 
tersnelien.  äie  behAtt  freilleli  nach  dem  Tode  ihren  nermalea 
Bm,  nie  wDrd  aber  trftbe^  und  Ihre  Zdlen  verlieren  Ihre  h^^a- 
ihxrdielcMfgli^t. 


i86  Die  THItangen  der  Hornhaut. 

Das  «osgere  Blättcheki  der  Cornea  besieht  atasfeichlittsslicK 
aas  der  beBohriebedeoen  Epidermis,  Valedtfii  hat  sich  Irngaii« 
soheiolieh  geirrt,  indem  er  sai^t,  dass  dieses  BlAttchen  aus 
wirlclichem  Rpithelinm  und  einer  Wärxehen-Sdiiehte  bestehe. 
Diese  letetere  ist  nichts  addei^es,  als  jttnge  Epidermis ,  welelre 
dicht  an  der  Subsfanz  der  Cornea  liegt 

Das  Oberhftntchen  der  Homhant,  so  wie.  die  der  anderen 
Organe,  ist  In  fortwährender  Umwandlung  begriffen,  so  dasb 
die  alten  oberflächlichen  Schichten  bestftiidlg '  abfallen  nnd  dttrdi 
andere  ans  der  Tiefe  sprossende  ersetzt  werden.  Diese  Um- 
wandlung ist  von  höchster  Wichtigkeit  zur  Erhaltung  der  nor- 
malen Durchsichtigkeit  des  Organs,  und  die  Hornhaut  kann  sich 
auf  diese  Weise,  wenn  fremdartige  Stoffe  chemiaeh  auf  sie  ein- 
wirken und  die  DiaphanitAt  ihrer  Oberfläche  beeinträchtigen^ 
leicht  durch  Abschnppung  wiederherstellen.  Wir  haben  oft  6e« 
legcnheit  gehabt,  uns  von  der  Zweckmässigkeit  dieser  Einrich- 
tung zu  Überzeugen.  Es  geschieht  zum  Beispiel  sehr  oft  bei 
der  Aetzung  der  Granulationen,  welche  sich  auf  der  Ceiyunctiva 
palpebralls  bilden,  dass  sich  dle.Augenlieder  schliesson,  bevor 
sie  sorgfältig  abgewaschen  werden, '  und  dfl«s  dann  die  Cornea 
der  Einwirkung  des  Höllensteins  ausgesetzt  bleibt,  und  ober- 
flächlich geätzt,  ihre  Durchsichtigkeit  verliert.  Diese  Trftbung 
Ist  aber  von  kurzer^ Dauer,  indem  einige  Tage  zur  Abschuppung 
der  geätzten  Stellen  vollkommen  ausreichen.  Seitdem  ich  das 
bemerkt  habe,  bemühet  ich  mich  nicht  mehr,  die  mit*  Höllenstein 
betupften  Augenlieder  zu  reinigen,  und  Ich  kann  mich  nicht 
erinnern,  dass'  diese  Vernachlässigung  irgend  üMe  Folgen  ver- 
ursacht hätte.  Ein  anderes  Beispiel  von  der  Abschuppung  der 
angegriffenen  Conjuncliva  corneae  liefern  uns  die  Hornhaut- 
Irtlbungen,  welche  man  manchmal  in  Paris  beobachtet  bei  den 
Abtrittfegern  und  den  Arbelteni,  welche  zur  Reinigung  und  Er- 
haltung der  unterirdischen  Kloaken  der  Stadt  gebraucht  wer- 
den, und  welche  Stunden  und  Tage  lang  der  Einwirkung  der 
ätzenden ,  mephitischen  Ausdanstungen  ausgesetzt  sind.  Diese 
Leute  verlassen  oft  ihre  Arbeitsstellen  mit  beträchtlich  entztto- 
deten  Augen,  deren  Hornhäute  trUbe  und  wie  angehaucht  er- 
scheinen. Die  kalten  Waschungen  mit  Wasser,  welches  mit 
kleiner  Quantität  Essig  vermischt  ist ,  nebst  der  vollkommenen 
Ruhe,  sind  die  wirksamsten  und  schnellsten  Mittel  dagegen,  so 
dass  die  Kranken  selten  um  Rath  fragen  und  sehr  oft  am  fol- 
genden Tage  schon  zu  ihrer  mohsamen  Arbeit  zurückkehren. 
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K»  M  li«chat..waknicheküidi,    dMw  die  BpitbelinaselleB 

mU  selbstsliiidigem  Leben  behaftel  und,  dase  sie  selbetoUUidif 

enlatehea,  waebBeo»  sich  veriadera  vBd  sideUt  «blilleii,  nacl|p> 

de»   «ie  den  Cyclns  ihrer  organischen  Metamorphose  dorchfe- 

iiiaeht  haben«  nuin  kann  aber  dabei  nicht  bestreiten»  dass  der 

Baden»  auf  welchem  sie  wnrxelu,  anf  die  Art  nnd  Weise  ihrer 

Bitttwickdiing  einen  höchst  wichtigen  Binllass  ansObt    Wenn 

also   die  VitaiitAt   einer  Stelie  der  Cornea   darch  die  vorher- 

f^hende  Bntxttndnng  anf  irgend  eine  Weise  geändert  ist,   so 

feannen  in  Folge  davon  manche  Stomngen  im  vegetativen  Pro* 

«esse  des  Bpitheiittms  entstehen»  die  sich  unter  der  Form  pberr 

ilftehiieber  Hornhantflccken  kundgeben;   die  sogenannten  Ncr 

phclien»  Maculae  semipollncidae,  Nubecnlae  u.  s.  w* 

lie^ehen  grossentbeiis  in  dem  organisch  veränderten  Bpithelinm» 

wdches  dadurch  eine  fehlerhafte  Brechung  des  auf  die  Cornea 

fallenden  Lichtes  verursacht«    Piese  Veränderung  besteht  darin, 

daas  die  fipllhelinm.eeUen  kleiner,  sehr  zusamroeugedrangt  und 

mehr  compact  werden»  und  dass  ihre  Schichten   fester  untof 

sich  und  mit  der  Substana  der  Hornhaut  verwachsen  sind,  als 

es  im  normalen  Zustande  des  Organes  der  Fall  ist. 

Von  dem  letzten  Usistand  konnte  ich  mich  einigemal  Qberzen-- 
gen,  als  ich  das  Abschaben  jener  Flecken  mit  dem  Messer  nach 
dem  Vorschlag  vom  Malgalgne  an  meinen  Krauken  versuchte. 
Ich  fand  immer,  dass  die  verdunkelten  Steilen  der  Epidermis  sich 
weit  schwerer  entfernen  Hessen,  als  die  gesunden,   womit  sie 
nmgeben  waren,  nnd  dass  die  sich  wiedererzeugende  Epidermis 
heinahe  inmier  nndurchsicthig  war»   so   dass  ich  mich  gerade 
nicht  sehr  zur  Wiederholung  jener  Operation  aufgefordert  (Ühlte. 
In  einem  Falle,  wovon  ich  ein  gOnstiges  Resultat  erhielt,  sah 
ich  deitflich,    das  auch   die  Ireiwillige  Absehuppung  allein  zur 
Wiederherstellung  der  Cornea  ausgereicht  hatte.    Dies  war  bei 
einer  Schnelderefrau,  welche  auf  eipem  kleinen  Stühlchen  neben 
tihrem  die  Kleider  biegelnden  Manne  sitzend,  mit  dem  heissem 
Biegelelsen  in's  Auge  gestossen  wurde.    Als  man  mich  einige 
1!age  darauf  um  Rath  fragte,  schabte  ich  mit  dem  Messer  einen 
.Theil  der  oberilftelich  verbrannten  Cornea  ab»  sie  ward  dadurch 
.durchsichtig,  ab^  die  übrigen  nicht  abgeschabten  Stellen  haben 
sich  auch »  wenn  gleich  viel  spater,  aufgeklart.     Ich  erwähne 
diesen  Umstand  zur  Warnung  für  diejenigen,  welche  dem  Ab- 
schaben der  Hornhaut  lalleln  die, erfolgten  Heilungen  zuschrel* 
.ben.;  ich  wtil  aber  koineawegs  dadiurcb  diese  Operation  durcbaya 
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ttberflttssi^  und  unwirksam  macbem    Man  liiil  thr  zum  Vorwurf 
l^emacht ,  dass  das  nach  dem  Abschaben  sich  wledererseui^eode 
Oewebe  immer  undurchsiditlg  sei;   dieses  mug  wohl  im  Atlge«» 
meinen  der  Fall  sein,  es  ^bt  aber  Falle,  wa  aneh  uaeb  bedcu^ 
tendem  Verluste  der  Substanz  der  Cornea,  dieses  Organ  dooh 
fortwährend  durchsichtig   blieb,    was   laut  für   die  von  Mal» 
gaigne  vorgeschlagene  Operation  spricht.    80  behandelte  ich 
vor  etwa  sechs  Jahren  als  Assistenz- Arttt  der  Slohelachem 
Kliuilc  zu  Paris,  eine  alte  Frau,  welche  in  Folge  einer  bedeu- 
tenden Corneitis  nicht  nur  das  Conjunctivalblattelien ,   sondern 
auch  die  vordere  Lamelle  der  Hornhaut  durch  Brw<^chvBg  den- 
selben verloren  hatte.    Ein  grosses  Geschwür^  welche«  darauf 
folgte^  bedecicte  die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  aus*- 
genommcn  einen  linienbreiten  Rand   an   ihrem  Umlireiss.     Seim 
Boden   klArte  sich  vollkommen  auf  und  die  hinteren  Lamellen 
der  Ilornliaut  drängten  sich  dermassen  nach  vorne,  das»  nian 
diese  Krankheit  auf  den  ersten  Anblidt  mit  dem  Staphyloma 
corneae   pellucidum    verwechseln  konnte,     fn   diesem  Zu- 
stande  wurde  die  Kranke  der  Natur  tlberlassen,   und  als  ich 
sie  vier  Jahre  darauf  sah,  fand  ich,  däss  ihr  Auge  keime  Ver- 
änderung erlitten  hatte.    Es  scheint,  dass  in  diesem  Falle  ein 
neues  Epidcrmlsblflttchen  sich  unmittelbar  auf  den  tiefliegenden 
Lagen  der  Hornhaut  gebildet  hatte,  und  dasa  dadurch  die  Coiw 
nealsubstauz  der  Einwirkung  der  äusseren  Luft  emtzogea  wurde. 
Dasjenige,   was   in  diesem  Falle  durch  die  Naturkräfte  aileiu 
gesichert  wurde ^  kann  in  der  Zukunft  durch  die  Bemühungen 
der  Kunst  geschehen,  darum  zw^eln  wir  idckt,  dass  man  noch 
Mittel  zur  Heilung  mancher  Homhautllecken  finden  wii-d ,  wieldie 
im  gegenwärtigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  fttr  unheilbao- 
gdten.    Die  Bemühungen  von  Malgaigne,  der  gdungeae  Fall 
hauptsächlich,    den    er  neulich    4er  Acadende   vorgezeigt  hat 
(Compte-rcndu  de  la  s6ance  de  rAcadömic  des  ademcea  du 
5.  Mal  tS45)  verdienen  nach  unserer  Meinung  der  sorgfältigstefl 
Prüfung  unterzogen  zu  werden. 

In  allen  Fällen ,  wo  die  normale  Abschuppung  des  Epifiie* 
iiums  durch  irgend  einen  Umstand  gestört  wird  ^  da  häufen  sich 
Ihre  Schichten  aufeinander  und  verursachen  bedeutende  Verdun- 
kelungen der  Cornea.  Die  Flecken  dieser  Art  bilden  mehr  oder 
weniger  erhabene  WQlste,  .sie  sitzen  meistens  auf  vollkammeii 
durchsichtigen  Steilem  der  Hmrnhaut  und  bauptsädlHch  in  der 
Nähe  Ihres  Randes.    Sie  sind  gewoholich  von  grauUattllcher, 
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Pf$limi»€ksmißr  f  dan  gokuchte»  SMrkeneM  Mmlicher  Firbnof ; 
aumehmaU  idnä  rie  vollkonmeu  isoliri,  naDohmal  aber  sind  sie 
varmltteM  eiüi|^er  BlatgelRsse  mit  der  Seler^tioa  veibaiidem.  — 
Siae  alte  Frao,  welche  icb  seit  mehreren  Jahren  yftgen  eiiiee 
Aneurysma  aertae  ia  meiner  Behaudlang  habe^  tl*agt  aof  der 
Oberflache  der  linken  Horuhaat  einen  aokbeu  Auswuchs,  wel« 
etwu  anderthalb  Linien  im  Durohmesser  hat  und  mehr  abi 
A  Linien  erhaben  ist*  Die  ihm  entsprechende  Stelle  der 
Herubaotsabstann  scheint  vollkemmeu  normal  beschaiTen  zu  sein. 
IVenn  diese  Entartung  anslatt  sich  auf  eine  Stelle  der  Horuhant 
sa  beschranken,  die  gaaae  Ansdebnung  dieser  Membran  er- 
freut, dann  macht  sie  die  Krankheit  aus,  welche  wir  unter 
den  Namen  des  totalea  Hornhautstaphylomes  keuneih 

Schneidet  man  ein  feines  BlAttchen  von  der  Oberfläche  des 
Stapliylomes  ab  und  untersucht  man  es  unter  etwa  200maHger 
Vergröasermig,  so  entdeckt  man  ohne  MOhe,  dass  es  aus  lauter 
Bpitheltumsseheiben  besteht,  welche  reihenweise  uebeueluander 
gesielli  das  Ansehen  der  patemosterartigen  Fasern  annehmen. 
Die  tieferen  Schichten  der  staphylomatoseu  Entartung  neigen 
dieselbe  Conformatton,  mit  dem  Unterschied  jedoch,  dass  man 
darin  geaaner  die  Charaktere  der  Epithellumscheiben  erkennt. 
Legt  man  unter  das  Microscop  ein  feines  Schnitzelchen  aus  dem 
Horiaoutaldurchschiiitt  des  Staphylomes,  so  sieht  man  darin  von 
aussen  nach  innen  folgende  Gebilde.  Zuerst  eine  sehr  dicke 
Lage  von  Epidermisschichten ,  welche  in  dieser  PrAparation 
liauptsAchllch  ein  faseriges  Aussehen  haben.  Diese  Lage  ist  so 
betrachtlieh,  dass  sie  beinahe  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  an- 
aimmt*  In  den  beginnenden  Staphylomen  ist  sie  aberall  gleich^ 
in  den  Alteren  nimmt  ihre  Dicke  in  der  Mitte  bedeutend  zu,  so 
dasa  man  sogar  Öfters  eine  Einbiegung  nach  innen  wahrnimmt. 
Diese  Einbiegung,  wovon  wir  gleich  sprechen  werden,  bildet 
den  Kern  des  Staphylomast 

Die  z^veite  Lage  besteht  aus  CornealCasem,  welche  mehr 
oder  weniger  ihr  normales  Aussehen  behalten.  Ihre  Dicke  steht 
im  umgekehrten  Verhftituiss  zu  der  Ausseren,  eben  erwähnten 
Kpithelialsckichte,  sie  nimmt  nach  der  Mitte  in  demselben  Mass- 
atab  ab,  als  sich  die  ei«t6i*e  vergrSssert,  in  den  alten  Staphy- 
lomen fehlt  sie  gAozlich  in  der  Mitte,  wo  sie  eine  Oeffnung 
bildet  zum  Durchgang  des  Kerns,  welcher  sich  nach  hinten 
drangt.  Hinter  dieser  Schichte  befindet  sich  die  Descemet^- 
ache  Haut,  welche  sich  durch  ihr  hyalinisches  Aussehen  aus- 
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«elchiiet ;  ihre  hintere  Fläche  ist  in  den  meisten  FilleD  mit  4er 
mehr  oder  weniger  entarteten  Iris  vereinigt.  Sehr  oft  sind  diese 
SEwel  Organe  so  genau  verbunden ,  dass  man  sie  nicht  vonein- 
ander nutersciieiden  Icann.  Den  Kern,  welchen  froher  schon 
einige  Schriftsteller  beobachtet  haben  und  welchen  v.  Ammote 
so  schon  nnd  so  genau  abbilden  Hess  (Klinische  Abbildnngifn 
Taf.  I.  Tab.  6)^  habe  ich  nur  in  grossen  und  alten  Staphylomen 
angetroffen,  woraus  ich  schliessen  kann,  dass  er  mehr  als  4fe- 
sultat  der  staphylomatosen  Entartung  und  Icelueswegs  als  ihr 
Ausgangspunct  eu  betrachten  ist.  Ich  fand  in  einem  Fälle,  dass 
dieser  Kern  mit  der  oben  beschriebenen  äusseren  Lage  des  Sta* 
phylomes  in^  enger  Verbindung  stand.  Er  war  aus  einer  harten 
faserigen  und  körnigen  Substans  gehildet,  und  auf  dem  horiBon« 
talen  Schnitte  seines  Halses  sah  man  genau  einige  ungleiche, 
hockrige  Fasern,  welche  sich  in  die  äussere  Schichte  versenk- 
ten und  mit  den  scheinbaren  Fasern  dieser  Schichte  vermisch- 
ten. Dieser  Kern  drang  durch  die  Kweite  und  dritte  Lage  des 
Staphylomes  durch,  und  seine  sugerundete  Spitze  stand  Aber 
der  inneren  Schichte  der  Cornea  und  war  mit  der  schwammig 
degenerirtem  Iris  umgeben.  Ich  vermuthele  diesen  Thatsaehen 
zufolge,  dass  dieser  Kern  durch  Einstülpung  der  entarteten  Binde- 
haut der  Cornea  nach  innen  entstanden  ist,  und  dass  er  in  .dieser 
Hinsicht  eine  Analogie  mit  den  Körnern  der  HAheraogen  an  den 
Zehen  hat,  in  welchen  bekanntlich  die  Epidermis  nach  innen 
getrieben  wird  und  in  den  PuplllarkOrper  hineinwächst,  worin 
sie  sich  zu  gleicher  Zelt  in  eine  Art  hornartiger  Substanz  ver^ 
wandelt.  In  wieferne  der  Druck  und  die  Reibung,  welche  die 
Augenlieder  auf  das  Staphylom  ausQben ,  zu  jenem  Einwachsen 
der  äusseren  Schichte  in  die  Substanz  der  Cornea  beitragen, 
kann  ich  nach  dem  jetzigen  Standpuncte  meinw  Beobachtung 
nicht  bestimmen. 

Aus  dem  bis  jetzt  Gesagten  sieht  man  deutlieh,  dass  die 
übermässige  Entwicklung  des  entarteten  Epitheliums  der  Horn- 
haut in  der  staphylomatosen  Entartung  eine  äusserst  wichtige 
Aolle  spielt.  Sie  kann  uns  nicht  nur  die  Existenz  des  Kerns, 
sondern  auch  die  fibrigen  Erscheinungen  voUkommen  erklären. 
Wenn  wir  uns  also  zwei  Schichten  in  iler  Cornea  denken,  von 
denen  die  vordere  übermässig  wächst,  so  werden  wir  leicht  be- 
greifeUf  warum  sich  die  Cornea  nach  vorne  wOlbt,  und  dass  sie 
sich  einmal  conisch,  das  andere  Mal  kugelartig,  ein  drittes  Mal 
wieder  beinahe  cylindrisch  vordrängt     Wenn  dieser  Zustand 


aM  ketaer  iOMlIgra-  btartnir  der  HonyuuU  «Mipliciii  M,  m 
Bnua  dicBe  MeMbraa  bei  ihrer  AuBitkamng  dtaa  hleibes,  iree 
wMi  bei  grOeeeree  StapbyieMeB  beieebe  inner  der  FUl  ist 
Dies  eridirt  sieb  dareb  des  gradveiie  Sehnisden  der  ^gtmU 
liebes  Sabsteot  der  Cenes  «nd  doreh  den  Unstasd,  dies  das 
KpitlieHsn  der  Oersea  wegen  des  geringen  vegetativen  Triebes 
des  Organs  nie  nnwaehsen  kaani  inden  dies  der  geringe  Zo- 
Ums  der  SiHe  nieht  solisBl.  Dnse  die  seustigen  Memente,  wie 
die  Blastieitftt  des  Glaskörpers,  die  vemebrte  Absonderung  der 
wässerigen  Fen^Ugkeit,  die  Spannung  der  geraden  Angennns- 
kei  snn  Vordringen  der  Hembaut  beitragen  können,  wollen  wir 
lieineswegs  bestreiten,  wir  glanben  aber,  dass  naa  sie  als  Ne* 
benonstinde  betraebten  nnss,  denen  nan  einen  viel  na  grossen 
Sinflosa  eingeifont  bat 

Die  üsrpertropbie  and  die  Batartnng  des  BpÜbelinns  in  den 
Stapbylenea  ist  keineswegs  idiopaftiseb,  sie  ersohelnt  in  €to- 
4^entbeil  Inner  als  Folge  einer  wesenlllehen  Veränderung  in 
vi^etativea  Processe  der  Substann  der  Hornbaat,  wovon  die 
htaCgste  unstreitig  die  entaOndliebe  Anrioekemug  derselben  ist, 
B.  B.  die,  vrelehe  shui  naoh  der  Ophtbalnüa  neoatomn  na  be- 
obaditen  piegt. 

Es  geschiebt  sebr  oft,  dass  derselbe  Krankbeltsproeess,  weU 
dier  der  Hypertrophie  des  Epltheliams  su  Grunde  liegt,  aneh 
aaderweitige  Pfoduete  au  gleicher  Zeit  erseugt.  Verschieden- 
artige Abiagerungf n ,  welche  sich  auf  diese  Welse  swischen 
den  Lanellen  der  Hornhaut  blldeu,  können  sich  darin  organisch 
nit  der  Substanx  der  Cornea  verbinden,,  und  verschiedene 
Batartungen  herbeifilhren,  welche  sich  bald  als  Verhärtungen 
und  Verdickungen,  bald  als  Venvandinngcn  in  kuorpelartige 
oder  speckige  Masse  neigen.  Der  entattndliche  Process,  wel- 
cher die  Homhautentartung  herbeifQhrt,  kann  sich  auch  auf  an- 
dere Gebilde  des  Auges  verbreiten  und  mancherlei  Störungen 
In  der  Stmctur  derselben  hervorrufen,  die  mit  dem  Staphyfom 
in  keiner  wesentlichen  Verbindung  stehen  und  nur  als  Euiillige 
Conplleationen  betrachtet  werden  mOssen.  Auf  diese  Welse 
nrldiren  sich  hlnlOngllch  die  verschiedenen  Ergebnisse,  welche 
uns  ^e  pathologische  Anatomie  liefert.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Staphylome  zum  Eelspiel  findet  maii^  dass  die  Iris  mit 
der  Cornea  verwachsen  und  ihre  Struetur  wesentlich  verändert 
Ist;  maachmal  Ist  sie  vom  Clliarbande  abgerissen,  was  wohl 
das  VordrAngen  des  Staphylomes  verursacht;  —  Öfter,  auch  ist 
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nie  in  eine  scliwammigie  SubBtanis  verwandelt  oud  retolilicii  mit 
plastiBOhen  Sx^ndateu  und  Pi^mentaUageratigen  verteilen;  dasa 
aber  diese  Veränderungen  nur  als  Complication  d^r  staphylo^ 
tnatoaen  Entartung  ddr  Hornhaut  und  keineswogB  ala  ihre  we- 
«entliehen  Elemente  angesehen  werden  dOrfen,  das  beweisen 
uns  solche  Falle,  in  welchen  das  Staphyiom  ohne  Mitleiden- 
schaft der  Iris  beobachtet  wurde«  und  solche,  Wie  K.  S.  4#r 
von  Hentschel  (Amnions  Zeitschr.  B.  I.  p.  58)^  wo  man  daist 
Staphyiom  bei  angeborenem  Mangel  der  Iris  gefunden  hatte. 
Wenn  man  solche  Falle  ins  Auge  fasst,  so  sieht  matt  erst,  wi^ 
grandios  die  heute  beinahe  allgemein  angenommene  l^hoorie  ist, 
welche  der  Vereinigung  der  Hornhaut  mit  der  Iris  de»  Ursprung 
des  Staphylomes  und  der  Vermehrung  der  wasserigen  Fettchtig^ 
kelt  die  nächste  Ursache  seiner  VergrOsserung  eusehreibt.  I>le 
Krystallinse  und  ihre  Kapsel  können  auch  AtHhei!  an  der  Eiit- 
-artung  der  Hornhaut  nehmen;  ich  glaube  aber,  dass  der  Efn^ 
üuss,  welchen  Beer  und  seine  Nachfolger  diesem  Organe  auf 
die  Form  und  den  Verlauf  der  Staphylomes  beigelegt  haben,  sehr 
übertrieben  ist.  Seine  EInthellong  in  das  conische  und  sphe» 
rische  Staphyiom  ist  richtig,  die  Verschiedenheit  dieser  beiden 
Formen  hängt  nicht  davon  ab,  dass  in  dem  conischen  die  Linse 
mit  der  Hornhaut  verwachsen  ist ,  und  da^s  in  dem  spherischen 
sich  ein  leerer  Raum  «wischen  diesen  beiden  Organen  befindet; 
aie  gründet  sich  darauf,  dass  in  dem  spherischen  die  ßpithelial*- 
schichte  der  Cornea  gleiehmässig  auf  allen  Puncten  ihrer  Ahs«- 
dehnung  wächst ,  und  dass  in  dem  conischen  dieses  Wachsthnm 
sich  nur  anf  einen,  mittleren  mehr  oder  weniger  aasgedehnten 
Raum  beschränkt.  In  einem  conischen  Staphyiom,  welches  ich 
anatomisch  untersuchte,  Hand  sich,  dass  die  Kapsel  nebst  ihrei* 
Linse  verschwunden  und  die  Cornea  auf  der  Spitze  des  staphy«- 
lomatosen  Trichters  bedeutend  dicker  war  als  in  der  Nähe  ihrer 
Vereinigung  mit  der  Sclerotien. 

Es  gibt  noch  eine  andere  Krankheit,  die  atteh  in  der  Ei^ 
artnng  der  Oberhaut  der  Cornea  besteht,  welche  wir  nicht  mit 
Stillschweigen  übergehen  dürfen ,  obgleich  uns  dasu  ihrer  Sel- 
tenheit gewissermassen  berechtigen  könnte,  nftmlich  die  Ueber«- 
häutong  der  Bindehaut,  Xerosis  conjunctivae.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  ein  vollkommenes  BHd  dieser  sonderbaren  Kranke 
heit  an  entwerfen.  Wir  mOsseti  uns  mit  ihr  nur  insofern  be^ 
achäftigen,  als  sie  aur  Hornhaut  in  Beziehung  steht.  Es  ist 
nicht  Jedem  bekannt,   dass  die  Cornea  beim  Airfhreten  ilieser 


Kmklidt  irftbe  ud  wie  mit  IWt  beetriehett  eraeh^Bl,  dtM  lie 
spiter  ein  ^ImeIosm,  »altes,  MhmalBigcrfl,  graagelbliche«  Aas* 
seliM  faekeiMil,  xmd  dMs  ihre  Oberfläehe  dch  nletzt  mAi  einem 
tFMkeueii  pergumemiaofügen  Ueberxii|:e  bedeckt,  weieher  eie  iriae- 
lieh  Ikrer  Darchflichtigkeit  benuibt.    IMese  Entartuag  bildet  »ich 
eiOwedcr  i^leichseitig:  ond  gleichmasei«:  auf  der  gwisea  Ober- 
ftUslie  der  Hombavt,  oder  sleUeuwelee  (Xerosia  partialie),  in- 
Äem  sie  Ton  der  ^leioliartifen  V^iademng  in  der  SderoCical- 
«•lymetiva  begleitet  igt    Ich  fand  in  swei  Fallen  dieser  Krank. 
Iieit,  weldw  icli  nenlich  beobaclitele,   dass  die  Cornea  gleich 
einem  feinen  Sfaabe  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt  ivar,  die  sieh 
leicht  mit  einer  Btaamadel  abschaben  lieasen,  und  aach  frei- 
willig abfielen,  indem  sie  von  der  noch  bestehenden,  obgleich 
Ibedeolead  veiminderten  Thrlnenfeuditigkeit  abgespult,  nnd  durch 
die  Bew^^ng  der  nach  innen  gekehrten  Angciriicder  von  ihrem 
Grande  entlemt  wurden.    Mieroncopiaeh  nnlersueht  neigten  sie 
die  dem  Hamhaa^BpithellQm  eigene  Stractor;  sie  bestanden  ans 
ureisslfchen  end  hfilsigen,  mit  verktlnunertem  Kerne  versehenen 
Läppehen,  die  ans  aüsammetigehftiiften  und  gedrängten  Epithe- 
itoausellen  gebildet  waren.    Diese  Schuppen  waren  denjenigen 
•ehr  ihntieh,  welche  bei  manchen  Formen  von  Pityriasis  und 
Liehen  von  der  Haut  abfallen  und  die  man  auch  bei  Tinea 
fnrfaracea  capitis  nu  beobachten  plegt. 

Es  scheint,  dass  die  Entartung  der  Epidermis  beim  Sta- 
^ykmi  sich  dadardi  von  der  in  der  Xerosiaustaltfindenden  unter- 
aelMidet ,  dass  in  der  ensten  die  EpitbeliumzcUiHi  fest  aasammen* 
halten  vnd  desshalb  eine  dicke  Schichte  ausmachen,  iviUirend 
la  der  Xerosia  Im  Gegentheii  jene  Zellen  vertrocknen ,  wodurch 
das  Epidieliimi  in  Stücke  springt,  und  sich  nachher  lappewutig 
ablassl.  Durch  dieae  Abachttppung  leidet  die  Darchsichtigfceit 
der  Honihaot  in  hohem  Grade.  Da  aber  die  Bildung  einer 
dicken  Lage  nicht  mftgUeh  ist,  so  kann  die  Verunstaltnng  des 
Organes,  wie  heim  Staphyloma  ulelt  stattfinden;  maa  wfirde 
aisa  demnach  hinsichtlich  des  Wesens  dieser  beiden  Krankheiten 
behaupten  können,  dass  bei  der  Slaphylombildang  die  Hornhaut 
In  ihrer  vegetativen  Thfttigkeit  sich  ohngeilthr  so  veihslt,  wie 
die  fliast  der  Zehen  bei  der  Prodnction  der  JOttneraugen;  der 
vegetative  Proeess  in  dcrProduetion  der  Xeroais  reprAsentIrt  Jenen 
Zustand  der  mkratilfilen  Haut,  welcher  manchen  Exanthemen, 
dem  Liehen,  der  Tinea,  der  Pityriasis  u.  s.  w.  au  Grunde 
liegt.  Wenn  wir  zu  dieser  Vergleichung  unsere  Zuflucht  nehmen, 
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HO  vrolTeu  wir  dadurch  niir  die  fefative  Veracliieieiilieit  der  leidea 
Krankheitsprocesse  anzeigen ,  wir  sind  jedoch  weit  entfernt  etue 
Analogie  zwischen  diesen  Processen  und  den  Kranicheiten  anderer 
Organe  za  suchen.  Dabei  können  wir  aber  nicht  unbemerkt  laaaeii, 
dass  die  xerotische  Entartung  keineswegs  das  Btaphylom  aus- 
schiiesst,  und  dass  man  diese  beiden  Krankheiten  an  einer  und 
derselben  Hornhaut  finden  kann.  So  habe  ich  gegenwärtig  eiaea 
Trompeter    der   Pariser  Nationalgarde   in    meiner  Behandlung, 
dessen    linkes    Auge    mit   Xerosis    nebst    Staphyloma    behaftet 
ist.  Die  Hornhaut  seines  rechten  Auges  fängt  auch  an  undurch«- 
sichtig  zu  werden,  indem  sie  Trübungen  sehen  lädst,  die  den- 
jenigen in  V.  Ammon  (Klinische  Abbildungen  Th.  L   Tab.   1. 
Fig.  18.)  sehr  ähnlich  sind.  Die  Bindehaut  der  Angenliader  und 
Sclerotien,  besonders  die  des  linken  Auges,  hat  sich  behütend 
zusammengezogen,  so  dass  ihre  Falten  (die  obere  und  tinlereX 
viel  weniger  tief  hinter  den  Augenliedern  liegen.    Obgleich  die 
Thränenabsonderung  immer  noch  fortdauert,  so  erscheint  dock 
die  Conjunctiva  trocken  und  beinahe  pergamentartig.  Die  Xerosin 
hat  sich  bei  diesem  Manne  in  Folge  von  Entropium  beider  Augen 
entwickelt,  und  wurde  unstreitig  durch  die  Reiming,  welche 
die  gegen  den  Bulbus  gekehrten  Wimpern  in  der  Conjiüiotiva 
unterhielten,  hervorgerufen.     Seine  einzige  Tochter  hat  4  wie  eh 
scheint ,  die  Prädisposition  zum  Entropium  von  ihrem  Vater  ge- 
erbt.   Sie  hat,  wie  er,  kleine,  tief  in  den  Augenhöhlen  liegende 
Augen,   ihre  Augenliederspalten  stehen  wie  bei  den  Chinesen 
etwas  schief  nach  Innen,   und   ihre  Augenlieder  drehen  steh 
einwärts  bei  jedem  etwas  stärkeren  Znsammenziehen  der  Orbi- 
cnlarmnskeln.    Dieses  in  hohem  Grade  serophuldse  Mädchen  tttt 
mehrere  Monate  hindurch  an  starker  Photophobie  und.  Blepharo- 
spasmus,   welche   nachher   das  Entropium  beider  Augenlieder 
nach  sich  Hessen.    Nebst  einer  starken  Entzündung  der  Coii- 
jnnctiva  hat  sich  bei  ihr  ein  bedeutender  Pannus  gebUdet,   in 
einem  Auge  ist  er  complicirt  mit  beginnendem  Staphylom,  im 
hinderen  tritt  Xerosis  hinzu,   welche  sich  durch  die  Zusammen^ 
Schrumpfung  der  Conjunctiva  und  seiner  entstehenden  Ueber- 
liätttung  kundgiebt.  Diese  Beobachtung  zeigt  uns,  wie  nah  ver^ 
wandt  der  Pannus ,  das  Staphylom  und  die  Xerosis  miteinander 
aind.    Wir  werden  etwas  weiter  unten  sehen.,   wie  diese  drei 
Krankheitsformen  oft  auf  dieselbe  Weise  auftreten ,  so  dass  sie 
erst  später  im  weiteren  Verlaufe  differlren. 
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E«  i0l  8€b«n  frtter  geMtf^t  worden,  d«M  das  Epitbeliiw 
VAmiltelbar  aof  der  SoMam  der  Homhaat  liegt,  nud  dase 
swiach«!  dieaen  Gebilden  icein  Zellgewebe,  waa  nocli  lieate 
von  Mnncliei  angeDonmen  wird,  ansutreflen  ist.  Da  aicli  aber 
dieaes  Gewebe  liranUiaft  entwickeln  Icann ,  ae  sind  wir  genOtbigt 
Mif  idie  Art  und  Weiae,  wie  es  entsteht,  unsere  AafmerlKaaniiceit 
XB  iiehten.  Bevor  wir  aber  diesen  ansserat  wichtigen  Pnnlit 
MMIbren,  mtlssen  wir  noch  einen  andern  nicht  weniger  bo« 
merkeaswertlien  Umstand  erwägen. 

Ea  ist  allgemein  belcannt ,  dass  die  Homhant  der  Erwach- 
aeneif  in  gesondem  Znstande  ft:eiue  BlntgeAsse  besitst,  dasa 
man  wenigstens  ft:eine  dnrcb  die  gewöhnlich  bei  den  feinen 
Präparntionen  gebrftnchKchcn  Hilfsmittel  eutdecicen  Icann.  Wenn 
man  nlier  berOdcsichtigt ,  wie  rasch  sich  die  BIntgeDtose  in  der 
entsOnd^n  Homhaat  entwicicelii,  wenn  man  dabei  ihre  fortwah- 
rend dieselbe  bleibende  Riehtang,  ond  die  Art  and  Weise  wie  sie 
sidi  von  der  Peripherie  nach  der  Mitte  verlangem ,  scharf  ins 
Aage  fasst,  so  Icann  man  sich  der  Verninthung  nicht  enthalten» 
dass  darin  gewisse  Kanäle  vorbanden  seyn  mOssen,  welche 
im  gesmiden  Zustande  nur  das  Blntsemm  (Uhren,  and  welche 
erst  dann  die  rothen  Blotlcilgelchen  aufnehmen,  weiiii  sie  durch 
die  EnteOifddng  erw^tert  sind.  —  Die  Untersnchnngen  von 
Quatrefages  und  Doyer  (Journal  de  rinstitnt  de  Prance  1841. 
p.  73)  haben  nachgewiesen,  dass  es  im  Körper  Capillargeilsse 
gibt,  weiche  vier-  bis  fQnfmai  feiner  als  die  Blutkörperchen  sind ; 
die  feinen  Präparate  dieser  Art  wurden  neuerlich  der  philomati*  ' 
sehen  Gesellschaft  vorgeaelgt,  und  Dr.  Lebert,  welcher  sie  genau 
untersuchte ,  versicherte  mich ,  dass  er  frOher  noch  nie  so  fein 
injicürte  Geftsse  gesehen  hätte.  Ob  in  der  Hornhaut  wirkliche 
GetlUise  von  der  Art  bestehen  oder  ob  das  nur  Iiitcrstitien  sind, 
in  welchen  das  Blutserum  ausserhalb  der  Capillargeftsse  circu- 
lirt,  wollen  wir  uns  nicht  aumassen  su  entscheiden,  obgleich 
wir  KU  dieser  letzteren  Meiunng  weit  mehr  geneigt  sind.  Gegen- 
wärtig nehmen  wir  nun  an ,  dass  diese  Kanäle  in  der  Substanx 
der  Cornea  anter  der  tiefsten  Schichte  des  Epitheiium  liegen, 
dasa  sie  concentrisch  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  verlaufen  und 
das  oberHächliche  Netz  nur  Cirenlatfon  der  Säfte  bilden,  welches 
wir  jedoch  sm*gftlltig  von  dem  tf  efern  Netze,  wovon  später  die  Rede 
seyn  wird,  unterscheiden  müssen.  Das  oberflächliche  Netz  steht  in 
näh^er  Verbindung  mit  den  Geflssen  der  Bindehaut,  die  be- 
kanntlich von  zwei  verschiedenen  Quellen  Ihren  Ursprung  nehmen, 
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von  den  Palpebralgefftaaen ,  and  von  denen,  welche  mit  den 
geraden  und  schiefen  Augenmttslceln  ans  der  Tiefe  der  OrMi» 
Icommen.  Dieselben  bilden  in  der  SeleroticaN  Bindehaut  zivei 
Schichten,  eine  oberjBftchliche  und  eine  tiefer  Uzende  ^  die  nach 
dem  Honihautrand  eu  sich  miteinander  verelni|[:e0 ,  und  dorl 
mit  den  oben  erwähnten  oberflftchlichen  Kanälen  der  Honthan^ 
in  nähere  Verbindung  treten.  Wenn  also  in  Folge  diter  Eiit--^ 
zOndung  in  der  Cornea  diese  Gefftsse  zum  Sitz  einer  actiirMF 
Cougestion  werden ,  dann  tiberschreiten  sie  leicht  den  Rand  der 
Hornhaut ,  und  man  sieht  wie  sich  ihre  feinen  Setzen  nach  der 
Mitte  dieser  Membran  flechtenformig  verlAngern,  als  wenn  das 
Blut  mit  jedem  Herzschlag  tiefer  in  sie  getrieben  würde. 

Da  aber  in  Folge  derselben  Bntzftnduiig  die  BpIthellalzelleR 
ihren  normalen  Zustand  verlieren,  und  die  pathologischen  Er* 
güsse,  welche  dann  stattfinden,  die  Dardmlehtlgkeit  des  Hos-» 
seren  Hornhautbiftitchens  beeiutrAcbtigen ,  so  hat  mau  sdt^ 
Gelegenheit  die  Fortschritte  der  Oeftssblldaug  In  der  Cornea 
genau  zn  beobachten. 

Die  neueren  Untersuchungen  in  Bezug  auf  Mechanismus 
und  auf  den  Verlauf  des  fiutzanduAgsprosesses  haben  uns  hin* 
lAnglich  belehrt,  dass  beim  Auftreten  desselben  die  Capllllirge- 
fasse  des  leidenden  Theiles '  sich  beträchtlich  verengen ,  und 
dass  darin  die  Bewegung  des  Blutes  bedeutend  beschleunig! 
wird.  Dieser  Zustand  verwandelt  sich  aber  bald  In  einen  ganz 
entgegengesetzten,  In  welchem  die  Blutgdilsse  sich  enveltem 
und  die  Bewegung  8es  Blutes  derselben ,  im  VerhäMiiss  dieser 
Brweiterung,  dermasseii  an  seiner  Schnelligkeit  verliert,  dass 
die  Gefässe  sich  nach  und  nach  mit  BlotkOrpcrchen  überfallen» 
und  so  zuletzt  alle  firscbclaongeu  einer  wahren  Blutstockung 
darbieten.  Untersucht  man  microskopisch  einen  Thell  des  lei- 
d^den  Organs,  welcher  sich  In  dieser  Periode  der  Entzündung 
befindet,  so  sieht  man,  dass  seine  Capiilargefksse  mit  durchein* 
ander  liegenden  Blutkörperchen  festgestopft  sind ,  die  sich  jedoch 
nur  anfangs  nnterscheideii  lassen  und  spälear  so  undeutUeh 
werden,  dass  man  weder  ihre  Form,  noch  Ihre  Btructur  zu  er» 
kennen  vermag.  Gleichzeitig  mit  jener  Stockimg  des  Blutes  in 
den  Haargefässen  tritt  immer  eine  andere  nicht  weniger  wich« 
iige  Erscheinung  hervor,  nämlich  das  Durchschwitzen  des  Blut* 
Serums  durch  die  Gefösswände  in  das  Parenohym  des  Organs. 
Das  Exsudat,  welches  daraus  entsteht,  ist  entweder  ymtmefheü 
oder  mehr  oder  weniger  mit  aa%elMtem  Farbstoff  .dctf  Blulf«^ 
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tlügirt  In  den  WiAea  aker,  wo  in  Folgie  einrnr  starken  Auf- 
reiumg  die  Cenf  estien  nnch  den  entzündeten  Theiien  sehr  heftig 
lat,  kann  dasBlnl  mit  allen  eeanen  Bestandthailen  In  das  Paren- 
Qbym  dea  Organs  austreten ,  nud  es  biidet  darin  bald  aablreiehe, 
aekr  kleine,  mit  anbewaffueten  Aai^eu  kaum  wahrnehmbare 
Pnnkta,  bald  Ea;travasaie  von  bedentendem  Umfang«  Dieser 
Umntand,  woranf  sieh  das  Wesen  der  Apoplexie  gründet, 
vnndankt  sein  Enisteheu  dem  enfailigen  Zerreissea  der  Blutge- 
fasset  and  er  verdient  also  nnr  als  ein  nafftlUges  Moment  bei  der 
fiSntztlndnng  betraelitet  an  werden.  Viel  wesenilicher  ist  das 
Dnrohsciiwjlaen  der  gesammten  Bintflassigkeit  (des  Blutserums 
und  4w  Faserstofes) ,  darum  mausen  wir  dessen  hier  noch 
einmal  mit  einigen  Worten  erwähnen. 

Bs  Ist  eben  gesagt  worden,  dass  gleichzeitig  mit  der 
Stoebmg  der  Blntkorperehen  in  den  Capillargefässen  sich  das 
Blntsernm  ohne  FaserstolT  in  das  Parenehym  des  Organa  er-» 
giesst  >  ist  aber  die  ESutzandung  heftiger«  so  fHugt  der  FaserstotT 
an  ri€ih  der  FiOssigkeit  beizumischen,  woraus  ein  Exsudat  ent-^ 
steht ,  welches  in  verschiedenen  Umständen  Tersehiedene  Eigen- 
Suaden  besitaen  kann»  In  den  Fällen,  wo  der  FaserstoflF  nnr 
in  geringer  OuantiUlt  da  ist,  sieht  mau  im  Exsudat  sogenannte 
Entattadniigakügelchen ,  deren  Entdeckung  wir  Ginge  vcr-p 
danken  (anatomisch-mikroskopische  Untersuchungen  zur  Pstho- 
legie.  Minden  töSS.  p.  112).  Sie  sind  gewöhnlich  rund -oval, 
selten  an  beiden  Extremitäten  etwas  zugespitzt.  Sie  bestehen 
aus  einer  feinen,  dnrchslchtigeni  in  Wasser  unauflöslichen  Zelle, 
welefiQ  In  ihrem  Innern  eine  Anzahl  (10 — 30)  von  Körnchen  ent- 
helt,  Die  Kelle  besteht  pns  der  Zellenwaiid  und  einem  Zellenkern, 
von  denen  die  erstere  sieh  In  Essigsaure  auflöst ,  letzterer  nicht. 
INe  Zelle  ist  antings  farblos  und  durchsichtig,  und  sie  wird 
spMer  nndttrehsiehtig,  indem  sich  nach  und  nach  ihre  Körnchen 
aoabildsn,  weiches  ihr  eine  bräunliche  Färbung  verleiht,  wodurch 
der2ieUeiifcern  und  die  Zellen  wand  hftufig  verdunkelt  werden.  Die 
Kerneken  lesen  aleh  nicht  in  Essigsäure,  die  Zellen  wand  nicht 
wie  der  Zelleukern  in  Ammoniak  oder  Kali  auf,  wohl  aber  in 
4etA«rf 

Wenn  in  4en  vm  den  C)apillargef#ssen  ausgeschwitzten 
Exsudaten  der  Fanersteff  Ä^herwiegend  ist ,  so  bildet  derselbe 
gerinnbare  Snhatanzen,  welche  verschiedenen  pathologischen 
Predunlien  an' Grunde  K^en-  Crescbieht  diese  j&rsUs^w^g  in 
das  Parenejkym  des  Owana ,  an  flUit  si^  alte  ZwischcurAumn 
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-» 
ihrer  histologisehen  Elemente  und  veräalasst  Verhftrtdii^ei»  und- 

kijollenartige  Geschwülste.  Sind  flftchenartig  aasgebFeltete  Or* 
gane  der  Sitz  der  Entzündungen,  00  bedeckt  das  ergoaseno, 
Plasma  die  Oberfläche  derselben  und  erzengt  falsche  Membranen 
und  andere  pathologische  Bildangen,  welche  sich  auf  mancherlei 
Weise  verändern  und  verschiedene  histologische  Formen  an« 
nehmen.  Da  eine  grosse  Anzahl  Homhantflecken  In  diesen  Ex« 
sudaten  ihre  Begründung  finden ,  so  werden  wir  bald  auf  dieawi 
Punkt  zurückkommen,  vorher  jedoch  müssen  wir  noch  bei  einem 
andern  Gegeustand  verweilen,  der  nicht  weniger  wichtig  ist 
und  nicht  weniger  unsere  Aufmerksamkeit  verdleirt.  Dies  ist 
nftmlich  die  Eiterung,  einer  der  gewöhnlichsten  Ausgänge  der 
Entzündungen.  Sie  entsteht  in  Folge  des  eben  erwähnten  faser- 
stoflfhaltigen  Ergusses,  welcher  höchst  wahrscheinlich  zuerst 
ersfarrt  und  dann  in  zwei  Eiterelemente  zerfallt:  in  Eiterserum 
und  Eiterkügelchen.  Eiterserum  ist  von  Blutsenmi  nicht  ver- 
schieden, es  enthält  sphärische,  gelbliche  Eiterkügelchen,  welche 
i^ei  darin  schwimmen  und  wovon  jedes  mehrere  runde  Zdleo- 
kerne  in  sich  trägt,  die  in  Essigsäure  sichtbar  werden.  Die 
Oberfläche  jener  Elterzellen  ist  mit  kleinen  Kömchen  übersäet, 
wodurch  sie  ein  maulbeerartiges  Ansehen  erhalten.  Da  der  Eäter 
aus  den  Exsudaten  entsteht,  so  kann  die  Eiterung,  als  eine 
Bemühung  der  Natur  die  entzündeten  Theile  von  jenem  Erguss 
zu  befreien  betrachtet  werden.  Der  Eiter  entleert  sich  auf 
doppelte  Weise,  entweder  ergiesst  er  sich  nach  Aussen  durch 
künstliche  Wege,  die  er  sich  im  Organismus  bahnt,  oder  er 
verschwindet  durch  die  Resorption.  In  diesem  letzteren  Falle 
zerfallen  die  EiterkOrperchen  allmählich ,  und  der  Eiter  ver- 
wandelt sich,  wenn  das  Serum  resorbirt  ist,  in  eine  dickliche 
grumöse  Masse,  welche  unter  dem  Mikroskop  als  eine  durchaus 
unbestimmt  aus  kleinen  körnigen  Moleculen  bestehende  Materie 
erscheint.  Diese  Materie  verschwindet  nach  und  nach  durch 
Resorption ,  manchmal  aber  bleibt  sie  in  den  Maschen  des  Pa- 
renchyms  hängen ,  wo  sie  dann  nach  Umständen  auch  andere 
Veränderungen  erleiden  kann. 

Diese  kurze  Mittheiluiig  aus  eigener  und  fremder  ErtWbmng^ 
über  den  Gang  und  Mechanismus  der  Entzündung  Wird  uns 
über  manche  Punkte ,  die  in  der  Lehre  von  den  Hornhautfle^EO» 
noch  sehr  dunkel  sind,  gehörigen  Aufschluss  geben. 

Wir  haben  gesagt,  dass  die  Cornea  mit  einem  besonderen 
A^'<«tcm  der  Circulation  begabt  ist,  das  aus  den  In.^m  Paren- 
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chym  selbst  gebahnten  Cingren  besteht,  is  welehe  Im  physiolo- 
glsehen  Zastande  aar  das  BIntsenini  dringt  Diese  KaiiAle 
spielen  bei  der  Bntsündvng  der  Cornea  dieselbe  Rolle  wie  die 
rothes  Btat  IHbrenden  Capillarfeflsse  bei  der  Btttsttndnng  anderer 
Organe.  Ob  sie  sieb  beim  AnÜing  der  Bntaündang  verengen^ 
und  ob  der  Umlauf  der  Säfte  in  Ihnen  bescMennlgt  ist,  lisst 
sieh  doreh  unmittelbare  Beobaehtnng  nicht  bestimmen.  Wenn 
man  aber  bertteksiehtigt ,  dass  jene  Verengung  und  Besehleu« 
nignng  der  Oireulation  weit  mehr  von  der  spasmodisehen  Con- 
traction  des  Parenehyms  als  von  den  Wandungen  der  Capitlar- 
gefasse  an  und  für  sich  abhtagt,  so  sieht  ma»  nicht  ein  warom 
sie  in  den  Gangen  der  Cornea  weniger  als  in  dem  Capillar- 
System  anderer  Organe  statt  haben  seilte.  Dass  aber  fene  Gange 
sldi  nachher  erweitem,  dafHr  haben  wir  den  schlagendsten 
Beweis  darin,  dass  das  rothe  Blnt  in  sie  hlneinlritt  und  feine 
Ii^eetionen  bildet,  deren  wir  oben  erwähnt  haben.  Die  Form 
jener  Infeetionen ,  ihr  Fortschreiten ,  die  Regeimässigkeit  Ihrer 
Gestalt,  welehe  genau  immer  dieselbe  Ist,  beweist,  dass  diese 
Gefitase  nicht  au  der  Klasse  jener  geboren,  welche  freiwillig 
aus  besondere^  von  der  grossen  CIreulation  unabhängigen  Cen- 
tralponlitett  entsfeheli ,  wie  das  wohl  In  manchen  fälschen  Mem- 
branen und  in  sonstigen  sich  organisirenden  Exsudaten  geschieht. 

Wir  können  nicht  umhin  zu  bemerken ,  dass  es  einige  Beob* 
achter  gab, ^  iv^che  versichern ,  dass  die  Gefftsse  in  der  entzttn- 
deteu  Hornhaut  sich  manchmal  aus  rothen  Pttnktchen  entwickeln, 
die  durch  feine  Aestehen  auerst  untereinander  und  dann  mit  dem 
CapMIarsystem  der  Conjunctiva  in  Verbindung  treten.  Unsern 
Beobachtungen  an  Folge  beruht  diese  Annahme  auf  einer  irrigen 
Deutung  von  Thatsachen,  welche  an  und  fQr  sich  richtig  sind. 
Es  ist  wahr^  dass  man  manchmal  in  der  entattndeten  Hornhaut 
rotlve  Pfinktchen  wahrnimmt,  welche  durch  feine  Aestehen  mit- 
einander verbunden  sind;  eine  genauere  Untersuchung  aber  hat 
gezeigt,  dass  jene  Pttnktchen  diesen  Aesten  nicht  vm*ausgehen, 
sondern  später  als  sie  erscheinen ,  and  dass  die  feinen  Geftss- 
aweige  aus  den  Gefilssen  der  Conjunctiva  herauskommen. 
Diese  Bemerkung  reicht  hin  uns  zu  überzeugen ,  dass  jene 
Pflnktchen  nichts  anders  als  kleine  Blutergtlsse  seyn  kennen, 
welche  aus  der  gewöhnlichen  Bahn  der  CIreulation  in  das  Pa- 
renchym  des  Organs  getreten  sind ,  und  dass  sie  keineswegs 
als  Centralpunkte  einer  neuen  CIreulation  gelten  können.    Der 
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Irrthum,  welchen  mau  in  dii^er  Annahvie  begangen  hat,  Ueat 
sich  dadurch  erklAren,  dass  jedesmal,  wenn  sich  dieae  PanJUe 
beebachten  lassen,  das  Epithelium  dermassen  vefdunkelt  ist, 
dass  die  feinen  Acstchen  unsichtbar  werdeti ,  wesahaili  nfitOrU^h 
die  rothen  Blutpunkte  zuerst  in  die  Augen  fallen  und  man  di^ 
Qef&sszweige  erst  dann  wahrnimmt,  wenn  sie  dicker  werden 
und  durch  die  verdunkelte  Epidermis  durchscheinen. 

Die  Wechselwirkung  zwischen  den  enifthrendcin  Sftften  und 
dem  Parenchym  ist  in  der  oberfl&chHchen  Keratitis  gerade  in 
der  Weise  vermehrt,  wie  bei  den  GntzOndungen  anderer  Organe, 
Da  aber  in  Folge  dieser  Vermehrung  jene  /SAfte  vom  Parenchym 
viel  stärker  angezogen  werden,  als  es  im  normalen  Znstande 
geschieht,'  so  mtlssen  sie  ihre  vorgeschriebene  Bahn  eher  ver-« 
lassen  und  aus  den  OefAssen  in  die  Substanz  des  Organa 
treten.  Die  wAsserigen ,  mehr  oder  weniger  mit  Farbstoff  dea 
Blutes  tingirten ,  oder  mit  Fasqirstoff  gesAttIgtcn  Ergüsse« 
wovon  wir  oben  sprachen,  sind  die  unmittelbaren  Foto^n  dtefw 
Austretens,  dessen  StArke  und  Beschaffenheit  von  ^nichiedaueii 
VerhAltnissen  abhängt,,  Qber  welche  wir  uns  hier  nicht  weit*« 
lAufig  auslassen  können.  Bd  der  Entzdndnng  des  Parenckyma 
der  Hornhaut  gibt  sich  diese  Ergiessung  dureh  die  Trllbung 
der  Cornea  kund,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  bei  den 
Entzündungen  aber,  in  welchen  nur  das  Blfidehautblättc^en  be- 
tkeiligt  ist^  ^eigt  sich  jener  Ergusa  durch  die  Bildung  der 
PhlyctAnen  an.  Diese  Gebilde,  welche  die  ulte  Wißi^  Scbula 
fttr  Kennzeichen  der  rheumatiscken  und  rheomali9eh*^acrQphuiOseM 
Ophthalmie  hielt,  bestehen  aus  kleinen  Ansammlnngen  der  wAs-» 
serigen  Fittssigkeit  zwischen  der  Hornhawl  und  der  sie  hem 
deckenden  .  Epidermis ,  wodurch  die  letztere  in  die  Hohe  ge-» 
hoben  wird  und  ein  kleines ,  durchsichtiges  BiAsehen  bildet« 
Oefijiet  man  dieses  BiAschen  mit  einer  Staamadel,  so  ergieaat 
sich  die  Fittssigkeit  daraus,  und  es  bleibt  nur  ein  kleinea^ 
Geschwttrchen  zurttck ,  dessen  Boden  aus  der  vollknmiiieu 
durchsichtigen  Substanz  der  Cornea  und  dessen  Rand  aus  dem 
nicht  weniger  durchsichtigen  Epithelium  betdeht.  Untersucht 
man  mikroskopisch  die  ergossene  Flassigfceit,  an  findet  man  eit\ 
meistens  wasserhell  und  zuweilen  Kttgelchen  darin,  welche  Am 
oben  erwAhnten  Entztlndnngsk(lgelchen  nicht  uuAhnliqh  sind. 
In  zwei  FAUen ,  wo  Ich  diese  Kfkgelchen  defdlich.  wahrge« 
nommen  habe ,  sassen  die  PhlyctAnen  auf  etwas  U^lum  Bedev 
und  waren .  voi^  einigen  aich  vom  j^ridi^ntrande  bis.  an  sie  aus- 
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Vr^tenden  QMtmm  umgelieii.  In  einem  «ndera  FtiUe,  welcher 
flldi  aaeh  ilwch  eine  leicMe  Trflboiii^  der  Honihaot  and  eine 
wea^  bedeutende  Waiwlekhmg  der  Gefikaae  aaaseichnete  ^  war 
d9B  Blaaelwa  «ndarcheielittf  imd  mil  irelbllcber  FlQaaif  keit  an« 
gefiillt  Idi  ÜMid  bei»  Dorchateehen  dam  Boden  deaeelben  von 
einer  grangelben»  nriunartigen.  Kroate  bedeckt  >  welche  aieh  mit 
det  Nadel  leicM  in  £lneni  Btttck  entfernen  lieaa.  £»e  beatand 
naa  gaUartahaUcboM  Plaaina,  welchea  hie  nnd  da  faaerlgefl  Ge- 
engte aehen  lieaa  und  in  feine,  in  der  FlQaaigJkeit  aohwimmenda 
Fadehen  anaiiet  loh  aaUoea  darana,  dasa  diene  Kruste  aua 
Faserafoff  gebildet  aey,  und  auohte  mir  ihr  Braeheinen  anf  die- 
selbe Weiae  n«  erkiAren ,  wie  die  Oegenwatt  ihnlicher  Freducte 
in  den  Blasenpflaster-Blasen.  Es  ist  nAmlich  beRnnut^  daas  in 
den  Fallen,  wo  man  bei  au  BatKQndong  sehr  geneigten  Sub- 
jeci^i  ein  Blnaenpllnatfr  «i  lange  liegen  gelnaaen,  alch  dann 
nach  Onrchaeiineidnng  der  Blase  und  Aoaflnss  von  Berum  auf 
dan  BanlwaKaehdn  eine  dieke  Faaerstofikrnsto  befindet,  die 
sieh. In  einem  Btttck  abnehmen  Ihsst  Hatte  die  Blaaenpflaster- 
in^znng  in  aolehem  Falle  nur  kurse  Zeit  gednneii,  ao  wflrde 
sieh  unln*  die  Bpidarmia  nur  das  Blntsernm  ergösse  haben, 
da  abw  tte  Boiaung  langer  unterhaUen  wurde,  ao  trat  mit 
jenem  Serum  auch  der  Faseratoff  aua  den  GefMsen  heraua 
nnd  gerann  auf  den  Wärachen  der  Hmit.  Uoberlaaat  man  dienen 
Faserstoff  nach  dam  Burchachnefden  der  Blaaeapflaater -^  Blase 
d^  Natur,  ao -verwandelt  er  alch  in  Biter,  vertrocknet  und  fallt 
als  Kroate  ab 9  ao  daaa  suietat  die  gai»  gesunde,  mit  gesundem 
Epithcllum  bedeckte  Haut  aum  Vorschein  kommt.  Dasselbe  findet 
auch  bei  den  üMiensitafaftigen  Bxaudaten  statt,  welche  man  auf 
dem  Boden  der  Homhnttt*Phiyetaiien  antrifil,  mit  dem  Unterscbied 
jedoch,  daaa  die  Bitemng  jener  Faseraloffkrnste  beinahe  immer 
au  gleicher  Zeit  die  Elemente  der  Cornea  beeintrftchtigt  und  zu 
nirtialtendon  Trübungen  dw  Hornhaut  Veranlassung 'gibt.  Um 
dieae  nachtheiligen  Felgen  zu  vermeiden,  muaa  mjmi  die  oben 
erwahttle  Kruste  sorgftitig  entfernt ,  und  so  der  eintretenden 
EHternng  •  voraubeogen  soften..  Dieser  Umstand  belehrt  una 
hinlänglich,  waanm  das  Betupfen  der  frischen  Hornlmulge-> 
scbivAro  roit'BMlensteitt  nick  in  dtir  Pkraxia  mancher  Augenftralc 
so  bolfreich  bewiesen  tat,  ttnd  warum  es  heute  noch  von  manchen 
Anhangern  der  fmaaOaiaehen  Schule  adir  dringend  empfohlen 
wird.  Da  ich  aber  diesem  Verfahren  aus  manchen  AOckafchten 
iMU^  bo^dUfib^tt  kann »  ao  habe  iiA  ea  mir  »um  Grnndsata  ge- 
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macht  9  die  Hdmhäutphlyctänen ,  wenn  es  mir  die  ^ireiiiiUi^eR 
Veriiftltnisab  gestatten,  bei  Zeiten  so  OlTiien.  Ist  ilur  Boden  Itlnr 
and  wafiserlielly  so  besage  ich  micli  mit  einfkelier  autipiilogi- 
etiacber  Bebandlangsweise ;  finde  ich  aber  diesen  Boden  trübe, 
graagelblich  und  fasernartig,  trftgt  er  den  Charaicter,  welchen 
die  Wiener  Schale  den  Geschworen  der  sogenannten  serophalOs- 
rheomatischen  Pasteln  zaschreibt,  ist  das  Sabject  niicht  m  sdhr 
phlogistiscb  and  die  Entxündang  nicht  zu  heftig,  so  suche  ith 
aas  dem  Boden  des  Geschwürs  den  geronnenen  Faserstoff  mit 
einer  Staarnadel  za  entfernen.  Ich  habe  lilevon  einigemal  so 
günstige  Resultate  erhalten,  dass  ich  emtschlosseh  bin  darch 
fomere  Anwendung  dieser  Methode  sie  einer  weiteren  Erfahrung 
zu  untetwerfeA. 

Es  geschieht  sehr  oft  in  Folge  langwieriger  EutKAndang^en, 
dass  zwischen  jder  Hornhaut  and  ihrem  Epitheltam  ueüe  histo-. 
logische  Gebilde  entstehen,  welche  die  DurohsieMIgkelt  der 
Cornea  in  hohem  Grade  beeintrftehtigen.  Dioae  Gebilde  lasse» 
sich  in  zwei  Classen  theilen,  In  diejenigen,  worin  die  Bildnng 
der  Geflsse  und  in  solche,  wo  das* Zellgewebe  vorherrschend 
ist.  —  Zu  der  ersten  geboren  der  Pannas  and  die  schwam- 
migen Wucherungen,  zu  der  zweiten  zflhlt' man  das  Ptery*' 
gl  um  und  die  falschen  Membranen,  welche  bot  manchen  For«' 
men  von  Symblepharon  die  Cornea  mit  den  Aug<enltedern  ver* 
einigen.  Die  Uebergänge  dieser  Formen  sind  so  inanuigfach, 
dass  es  oft  unmöglich  ist,  sie  mit  passenden  Nameii  zu  be- 
zeichnen, und  60  sieht  man  bei  der  Icrankhalten  Geftssentwiclc- 
lang  zuerst  sparsame  Blutgefässe,  welche  offenbar  vom  Eindrin- 
gen des  rothen  Blutes  in  die  das  weisse  Blut  führenden  paren- 
chymatösen Zwischenräume  herrfihren.  Später  nimmt  die  Anzahl 
dieser  Gefässe  immer  mehr  zu,  so  dass  die  maschenaHigeu 
Räume,    welche  mau  zwischen  den   Zweigen  beobachtet,   sieh 
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nach  und  nach  verwlK^chen  und  die  Cornea  sich  immer  mehr 
gleichmässig  rOthet.  Bis  dahin  trägt  diese  Batartang  den  Na- 
men Pannas,  sobald  sie  sich  aber  in  die  Höhe  za  hebeä  be- 
ginnt, indem  sie  sich  in  fleischige  oder  schwammige  wuchernde, 
rothbraune  Massen  verwandelt,  dann  nennt  man  sie  Fungus. 
Dieser  zeigt  sich  in  verschiedenen  Formen^  je  nach  den  anato- 
mischen Elementen,  aus  welchen  er  beeMit. 

.Hauptsächlich  verdient  aber  in  dieser  Classe  die  pannusar- 
tige  TrObung  beracksichtigt  zu  werden,  welche  man  oft  in  der 
oberen  Hälfte  der  Cornea  bei  den  chronischen,   catarrhaülebeii: 


O^lilhidAiM  boMM.    Mete  TriAmg  ttnleneiMMel  rieh  dadurek, 
dasB  die  entere  HUfle  der  HomlMMit  vettkemmeii  durehsichtTf 
bMbt,  wAhreed  die  obere  eine  bedentende  Enivriekelang^  der 
Gefteee   and  iBe  fiutarian^  der  EpittielieiiieblAtter  wehrnekmcn 
liest.     Dnreb  dne  mehr  eder  weniger  seharf  maricirte  Linie, 
welche  qeer  dwrdi  die  Hornhaat  lAaft,  sind  diese  beiden  HAlften 
l^eaa«  von  einander  ab^eaehieden.    Wenn  man  sieh  die  Bittbe 
^bt,  daa  Ange  geherig  sa  nnteranehen^  so  sieht  man,  dass  die 
CenjnaetlTa  des  oberen  Angenliedes  entweder  bedeutend  aufge- 
ieclMflt  eder  mit  Kablveiehen   Granulationen,    die  verschiedene 
OiganieathNisetufen   darbieten,  übersAiet  ist«    Diese  Zosammen- 
stioMiMing  ist  so  eenstant,  dass  man  dreist  behaupten  kann,  dass 
die  pannnsaitige  TrAbnng  der  oberen  Hüfte  der  Honihaat  nor 
durch  die  Refibaag  der  granolirten  Fliehe  gegen  die  Cornea  her- 
vergemfen  wird.    Als  Beweis  dieser  B^iaoptang  kann  «es  die 
Bemerknng  dienen,  das«  es  Mnreieht,' die  Granulationen   des 
Aegenlledes  mit  dem  Messer  eder  mit  einem  Caastienm  sn  ent- 
fernen, um  die  TrMinng  der  Hornhaat  sar  Heilang  na  bringen. 
V.  Ammen  bat  diese  TrObangen  vortreilleh  dargestellt  In  seinen 
klinischen  Abblldangen  des  mensdiiieheu  Aages  (Tom.  I.  PI.  f. 
Fig.  11);    wir  kennen  'aber  seiner  Meinung  nicht  bMpdichten, 
wenn  er  sie  für  sehr  selten  hilt.  Indem  sie  su  den  alltäglichen 
Brschelnimgen  gehören,  da  wo  die  granulösen  Ophthalmien  hialig 
sind  und  sehr  olt  vemachlissigt  oder  schlecht  behandelt  werden. 
Die  pannusarllge  Trttbung  der  oberen  Hftlfte  der  Hornhaat  be«. 
stehet  ihrem  Wesen  nach  In  dem  verdunkelten  Epithellum  und 
den   eahlrelehen   Oefiissen ,  welche  man   auch  in   der  ganzen 
oberen   Hilfle   der   Conjonctiva    sclerotlcae  wahrnimmt. 
Diese  Gelftsse  verlatifen  concentrisch  nach  der  Mitte  der  Hem- 
haüt  und  v^Ueren  sich  unter  der  verdunkelten  und  etwas  ver- 
dickten Oberhaut.    Die  Honihautgewebe  nehmen  wenig  AntheH 
an  diesem  Krankheltsproccss^  was  die  Leichtigkeit  beweist,  mit 
weicher  diese  TrCtil»angen  nach  der  Entfernung  der  Granulationen 
des  oberen  Augenliedes  versehwinden.     Im  Allgemeinen  kann 
man  als  Grundsatz  Jn  der  Behandlaug  der  Hornhauttrübungen 
annehmen ,  dass  sie  desto   sehuelier  vergehen ,  Je  weniger-  die 
Hernhautaabstanss  angegriffen  Ist,  Und  je  mehr  sich  die  Trttbung 
auf  dlcGefllssbildaiigund  die  Bntartung^esfepltheliums  foeschriukt. 
Alles  das,  was  wir  von  dieser  Trttbung  gesagt  haben>  besieht 
sich  auch  aaf  den  Pannus,  der  aus  derselben  Entartung  der 
€)eraea  besteht,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  er  die  Totalitit 
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der  H«mli«rt  eimiirnnt.  Er  enüMi  swd  p«tli9l«fi«cho  Bkibaite^ 
die  Hypertrophie  der  Gefibise  und  die  Bntar(M|?  dee  EintlM*. 
liams;  da  aber  diese  beiden  Elemeate  niclit  immer  gleielien 
Sehritt  .hallen,  6o  s^mu  wir  eine  groBse  VereeinedeniMit  in  den 
.Formen  dieser  Krankheit,  was  wohl  den  PrsfesBor  JAngkeh 
bewogen  haben  nag,  den  Pannus  in  den  vaseuiesen  md  celln- 
losen  etsKutheilen. '  Bei  den  EntsKttadongen  der  Harnhant,  weldie 
dem  Pannus  za  Grimde  liegen,  steigen  die  BloCgelllsse  oft  so 
aahe  an  die  Oberfläche,  dass  sie  beinahe  mit  4er  PIncette  getest 
werden  können.  Sehneidet  mui  sie  duseh,  so  bkitea  sie  wenige 
sie  entleeren  sich  selten  anmtttelbar  darauf  and  ers^einen  erat 
apftter  weniger  gefttlit.  An  der  Stelle  jdes  Schnittes  jedoch  aetot 
«ieh  ein  Exsudi^,  wetehes  naeh  and  uaoii  versdiwindat.  0a 
maa  aber  auf  dieses  Verseh winden  nieht  fest  rechnen  kann,  so 
mochten  wir  ralhen,  bei  der  Storificatl0u  der  Homhavt,  welche 
man  nur  Verniebtang  der  oberAhchltchett  GeAsae  anwendet,  die 
j^bniUe  nahe  am  Rande  der  Cornea  sbh  fiBhtvn«  Wir  erlanbeu 
uns  diese  Bemerkung,  da  ans  solche  Scarificattoneu  und  die 
gleiehaatsge  Anwenduag  von  rother  Prfidpitatsalbe  in  der  Be- 
handlnag  des  Pannus  ausgeseiehnete  Dieasle  geleistet  iiahen. 
Der  plastische  firguss,  welehen  wir  «aeJi  dem  DnrchschnejdeP 
der  Blutgefässe  erhalten,  sickeni  aatdi  manchmal  durch  die 
Wandungen  der  Gefässe  und  dann  bonerkt  man  unter  dem  Mi- 
crosoop  auf  diesen  Blutgefässen  laiiglaufende  KOruchea  (Pap- 
pen heim.  Die  specielle  Geweb^hre  des  Auges.  Breslau 
1842.  p.  6S.)9  welche  nach  und  nach  an  Aaaahl  zunehmen 
und  mit  blossem  Auge  sichtbare  Flecken  zeigen,  die  sieh  mei* 
stemf  an  der  SpitssfC  der  Gefässe,  zuweilen  aber  auch  in  ihrer 
^aftxen  Länge  bilden.  (Ammon  Touu  I.  PL  II.  Fig.  2.)  Dieee 
kärnigen  Exsudate  verwandeln  sieh  nacJi  und  narch  in  Exsudat^ 
Isaera,  in  deren  Masse  sich  dann  ir4her  oder  später  Blntgefitose 
eraeugen,  die  wieder  neue  gerinnbare  Stthstaneea  ergiesse«, 
woria  sich  abermals  neue  Zweige  entwickeln,  so  dasa  auf  4iese 
Weise  bedeutende  Wucherungen  entstehen,  ^  an  Grässe  immer 
nunehmen.  Doich  lassen  sich  diese  Producte  mit  dem  MesMr 
•abtragen^  ohne  gefährliche  Blutungen  bervorunrafen ,  kehren 
aber  wieder  surfick,  so  lange  ihr  Boden  nieht  xerstärt  Ist. 
Vom  Fungus  hämatodes  unterscheiden  sich  nach  Pappenheim 
(f^*66)  die  Oiganisationen  genannter  Art  dadurch,  dass  ^bei 
dem  Fmgim  die  Blutgefässe  frei  m  Tage  liegen,  muä  dess« 
iialb  leicht  zeireissen ,  daes  das  l.umen  der  Gefässe  auf  Castea 
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der  Wandang  angf^ehnt  ist,  und  dännii  aaeh,  wo  Ue  unbedeckt 
Bind,  KaUeeniag'  de»  luhaltes  erfolgt,  mid  das«  oidlich  noch 
eine  taberkelartige  Masse  in  die  Intersfitiea  des  Organgewebea 
rrOhaeitii^  ab/?eia|^ert  wird ,  eine  Masse ,  weldie  im  Anfang  mekr 
vital,  spater  aocli  cheniiseh  die  umliegendmi  Gewebe  anfretft 
ond  aafaehrt.  Die  fnngose  Krankheit  vntersclieidet  sicli  also 
Helir  wesenilicli  von  den  blossen  exsudativen  Wacherangen, 
obgleieli  die  locale  Beiiaodlong  in  beiden  Fallen  dasselbe  ist. 
Indessen  xcbrt  der  Pungns  reichlich  von  den  Sftflen  des  Orga- 
nismos,  was  die  Dlose'>E:x8adatlon  nicht  thut.^ 

fis  liegt  jedoch  nicht  in  unserem  Plan,  ans  weitlaafig  in 
die  histologische  Besdireibnng  der  Afterprodncte  der  Hornhaut 
einisttlassen,  da  dieser  Gegenstand  noch  mannigfacher  Unler- 
snchnng  bedarf,  und  aar  dnrch  die  vereinten  Krftfte  mehrerer 
Ferscher  gehörig  ao^ekllrt  werden  kann.  Die  spatere  ErüalH 
riHig,  welche  nns  die  aofeaarBtIiche  Praxis  darbietet,  wird  uns 
Ulli  der  2(»t  naher  darOber  belehren.  —  FQr  jetat  aber  wollen 
wir  SU  dem  elgentlldien  Gegenstand  unserer  Betrachtungen  au- 
rflckkehren. 

Die  von  den  injicirten  Blntgefftssen  ergossene  Lymphe  dient 
nicht  Immer  aur  Fortbildung  der  Gefasse,  wie  wir  so  eben  er- 
wähnt haben,  —  sehr  oft  verwandelt  sich  dieselbe  in  Fasern 
und  Zellgewebe  und  gibt  Veranlassung  zu  besondern  krankhaf- 
ten Bildungen  der  Honihaut.  Als  HauptreprAsentant  dieser  Ca- 
tegorie  kann  uns  das  Pterygium  dienen.  Dieses  Kraukheits- 
pr»do0t  besteht  aus  Hypertrophie  des  unter  der  Bindehaut  der 
Sclerotien  sieh  befindenden  Gewebes  und  aus  einer  Bildung  von 
Zellgewebe  awlschen  der  Substanz  der  Cornea  und  ihrem  Epi- 
thelium.  Die  nächste  Ursache  seiner  Entstehung  liegt  unstrei- 
tig in  Qbeimassigem  Blutandrang  zu  irgend  einer  Stelle  der 
drcumferene  der  Hornhaut,  ob  dieser  Andrang  activ  oder 
passiv  ist,  kann  Ich  nicht  entscheiden,  da  ich  die  Entwicke- 
lang des  Pleryglums  in  Folge  von  EnteOndungsprocessen,  so 
wie  ohne  jede  Spur  derselben,  beobachtet  habe.  Mit  Gewissheft 
aber  wage  Ich  zu  behaupten,  dass  jener  Andrang  hauptsächlich 
In  den  tieferen  Schichten  der  Biudehautgefässe,  welche  von  den 
Augenmuskeln  nach  der  Cornea  hinlaufen,  stattfindet,  und  dass 
erst  spftter  die  oberflftchllohen  Gewisse  thtttigen  Antheil  au  dem 
Krankheitsprocess  nehmen,  wie  das  auch  bei  andern  Krankhei- 
ten, die  aus  der  Tiele  des  Subeonjunctivalgewebes  entspringen 
^Pasteiblidung  z.  B.),  zu  gesohdien  pflegt.    Es  ist  schon  früher 
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gCBkgt  YfofieBf  iMim  nMk  die  nach  der  Horniiattt  lavtaideB  0<h 
fasse  In  die  das  weisse  Bhltfofirenden  Horiiliaiitr«iime  eiirieasen, 
und  dass  diese  Rtome  strahleuartig:  nach  der  Mitte  der  Honi- 
haot  l)lu  verlaufen.  Weou  also  das  Blut  in  den  Geftesen  sleli 
anbftttfty  so  drln|;t  es  nach  und  nach  tiefer  in  die  RAome  Id»- 
ein  und  ergibst  in  denselben  Maasstabe  die  irerinubare  Lynii^, 
woraus  sieb  «wiseben  der  Hornbaatsubstans  und  ihrem  fipitlie- 
llalttberscui;  ZeUgewebefasern  bilden,  welche  dann  die  Spitxa 
-des  Pteryj^iuma  aosttiacben.  Da  die  oberJAcbllche  Sehiebte  der 
GeHisse  In  der  Bclerotical  -  Bindehaut  «nc^  einer  starken  und 
fortdauernden  Congestion.  unterworfen  ist,  so  mmta  dactareh  diese 
ilitt0n  entspreehende  Steile  der  Bindehaut  starker  genftftrt  wer<- 
den,  sieb  verdicke^  anschwellen  und  den  Anblick  , einer  Hyperr 
trophle  darbieten.  —  Dieses  Wen^;e  reicht  ycllkommen  ana,  wm 
uns  von  dem  Wachsen  des  Ptoryglums  nach  der  Mitte  der  Henih 
hauty  von  seinem  häufigen  Vorkommen  an  der  Stalte  der  gera^ 
.den  Augenmuskeln,  von  äeinar  Triangelgeatalt  und  von  deui 
Umstand  I  dass  es  nie  das  Ceutrum  der  Hornhaut  ttbersehrritet, 
Rechenschaft  ssu  geben.  Es  Ist  bekannt,  dass  es  verschindeniD 
Formen  des  Pterygiums  gibt,  dass  man  das  Pt«  mem.branace* 
num  oder  Pt.  tenue  vom  Pt.  crassumt.  carnossam,  PI. 
tendinosum,  Pt.  vasculare  etc*  .unterscheidet.  Diese  For- 
men h&ngen  von  Nebenumstfindeu  ab,  welche  wir^ angeben  mQa- 
sen,  so  ist  z.  B.  bei  dem  Pt.  tenue  das  Fortwachseu  in  die 
Xftnge  vorherrschend^  was  beweist,  dass  die  aberflftohlicbio 
Schichte  der  Biadehautgefftsse  weniger  Anthell  an  der  patholo- 
gischen Entartung  nimmt,  als  diess  9.  E.  bei  dem  Pt.  crassum 
geschieht ,  wo  das  Afterproduct  glelchmfissig.  in  die  Dicke  und 
in  die  Lfinge  wftclist.  In  den  FAllen,  wo  In  der  Bildung  den 
Pterygiums  die  Formation  des  Zellgewebes  aus  dem  plastischen 
Erguss  tkberwiegt^  behält  das  Alterproduct  das  zeUenartlgo  oder 
faserige  Ansehen  (Pt.  cellulosum,  tendinosum),  ist  .ab?r  die  BU- 
dung  der  Blutgefässe  stärker,  so  gleicht  das  Pteryginm  mehr 
einer  von  Blutgefässen  strotisenden  rothen  Masse  (Pt  vasculare 
carnosum,  väricosum  etc.)*  Diese  Verschiedenheit  hingt  vnn 
coostittttionellen  und  localen  Verhiitnissen.  ab ,  welclie  sehr  oll 
der  unmittelbaren  Beobachtung  entgehen. 

Bevor  wir  zur  zweiten  Classe  der  Hornhautflecken,  welche 
in  der  Hornhautsubstane  ihren  Sita  haben,  ttbergehen,  maasen 
wir  mit  einigen  Worten  jener  durch  in  die  Moirnhant  .elagednm- 
geaeJLOrper  verursachten  Trabuugea  gedenl^nf  da  es  una  alanr 


xtt  wdt flArto  ivflrde,  von  aUen firemdenTheiien  zu  fiprechen, 'dte 
nan  in  der  Hornhaut  BuftlK^  eingeschlossen  findet,  so  wollen  wir 
nar  aitf  diejenfi^en  unsere  Anftnerksamkeii  richten,  welche  vonln- 
erostationen  der  Metallsalse,  von  Blei  and  felsen  u.  s.  w.  herrtthren, 
und  die  durch  ihre  olTerfiftchliche  La^^e  diesem  Kapitel  ang^ehoren. 

Es  ^scl^ielit  sehr  oft  nach  dem  Ausziehen  Icleiner  eiserner 
tSplHler^  beisondera  wenn  sie  lange  in  der  Hornhaat  eingeiceiit 
inraren,  dass  an  den  Rftndern  der  Itleiuen  Wunde  einige  Parisellen 
von  Eisenoxid  festltleben,  deren  Entfernung  sich  grosse  Schwie* 
Ttgkeiften  Entgegenstellen.  Da  ich  in  Paris  in  einem  Stadtvier- 
tel wohne,  das  Ober  20,000  Gold-,  Kupfer-  iind  Stahlarbeiter 
unter  sdner  Bevölkerung  zfthlt,  so  kommen  die  Fftlle  sehr  hftniig 
vor,  dasa  man  Wegen  Metallsplitter  In  dem  Auge  meine  Hülfe 
verlangt;  unter  den  hunderteu  jedoch,  die  ich  behandelte, 
habe  Ich  bis  jetzt  noch  keine  anderen,  als  eiserne  Splitter  In 
der  Hornhaut  eingeschlossen  gefunden'.  Andere  Metalle,  deren 
Parzellen  In  das  Ange  springen,  werden  leicht  von  der  Hörn* 
haut  In  die  Augenlieder  gespQlt,  und  da  sie  wegen  ihrer  ecki- 
gen  Form  nicht  in  den  inneren  Au;;en winket  fortgeschoben  wer- 
den können,  so  haften  sie  an  der  Falte  der  Conjunctiva  fest 
und  bewirken  heftige  Ophthalmien,  welche  den  sogenannten 
rheumatischen  AugenentzOudougen  vollkommen  gleichen.  Diese 
Aehnlichkett  ist  so  gross,  däss  sie  nicht  selten  manchen  unserer 
schwer  gelehrten  Collegen  irregeführt  hat,  die  mit  dem  ganzen 
Kram  altdeutscher  ophthalmologfischcr  Weisheit  beladen  die  Ifingst 
verstorbene  Spezificitftt  der  Ophthalmien  bei  uns  predigen  wollten 
und  erstaunt  aus  Ihrem  Himmel  fielen,  als  sie  sahen,  dass  die 
einzige  Urisache  dieser  sogenannten  rheumatischen  Störung 
ein  Metellsplitter  war,  welcher  sich  hinter  dem  oberen  Augenli<^de 
Versteckt  hatte. 

Dass  die  BisenspIHter  leichter  als  andere  in  die  Hörn- 
haut  eindringen,  mag  darin  liegen,  dass  die  Behandldng  des 
Eisens  mehr  Kraft  erfordert  und  desshalb  jene  Splitter  mit 
grosserer  Cliewult  von  der  Masse  abspringen;  ausserdem  lefin- 
den  sie  sich  gewMinlieh  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  die  Horn-^ 
haut  berttliren;  In  glühendem  Znstande,  wie  z.  B.  beim  Schmie- 
den, Belilelfett  u.  s.  w. ,  so  dass  sie  sich  gewissermassen  in  die 
ffornhiiut- einbrennen,  sich  okidircn  und  man  i>eim  Ausziehen 
dann  nur  den  Kern  entfernt,- indem  das  Oxid  in  der  Wunde 
Meibf.  in  den'  meinten  Fftllen  werden  diese  Oxidparzellen  von 
den  Vhrauen  weggespQft ,   manchihal  jedoch  blähen  sie  auch  in 
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ücr  Hornhaat  und  bilden  darin  kleine,  iaharf  nnaehriebaiie 
fichwarae  Pttoktohen,  welche  nach  ihrer  Lage  und  Anadehnonf 
das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigen  kOnnei^ 
Um  die  Horuhaut  von  diesen  Oxidtheilchen  na  befreien,  ber 
dienen  sich  Manche  der  EintrOpielangen  solcher  Gollyrieii,  die 
kleine  Ott^ntitfiten  Schwefelsanre  enthalten;  da  es  aber  schon 
eines  ziemlich  grossen  Gehaltes  dieser  Säure  bedarf,  Ufn  che» 
misch  auf  das  Eisenoxid  einzaivirken,  so  wird  das  Ange  da* 
durch  leicht  ^Oberreizt,  und  es  ist  desshalb  jedenfidls  die  me^ 
chanische  Wegnahme  vorKUKleh^n,  wenn  es  dl^  Lage;  der  Oxid^ 
parzellen  erlaubt,  die  mauchtnal  an  dem  Bo^en  der  HomhaiU- 
geschwttrchen  festsitzen.  Die  schwarzen  PHnktchen^  die  nach 
der  Elnhellnng  jener  Bisenparzellen  entstehen,  sind  ihrem  Wesen 
nach  den  Zeiehnmigen  identisch  ähnlich,  welche  man  auf  der 
Brost  und  den  Armen  der  alten  Soldaten  sieht,  und  mit  denen 
die  wilden  Volker  von  Oceanien  die  Oberfläche  ihres  gwis^en 
Körpers  scbmttoken. 

Andere  zu  derselben  Categorie  gehörende  Homhantfletken 
sind  die,  welche  von  Blei-  und  Zinksalzen  herrllhren*  Wenn 
man  niUnlich  die  HoruhaufgeschwOre  mit  Collyrien  behandelt,  die 
essigsaures  Bleioxid  oder  schwefelsaures  Ziiikoxid  in  Auflösung 
enthalten,  so  deponiren  sich  oft  diese  Salze  in  der  Tiefe  der 
GeschwOre  und  bilden  darin  weisse,  mit  grosser  HartnAcklgkeit 
an  der  Hornhaat  festhaltende  Flecken.  Dr.  Cunier  hat  ^  den 
letzten  Zelten  die  Behai^tong  aulgestellt,  dass  diese  Ablage- 
rungen von  der  Beimisi^hung  des  Landanum  van  Syde^ham  her- 
rfthren,  und  er  glaubt,  dass  die  erwähnten  Salsa  mit  der  Mohair, 
säure  einen  Bodensatz  bilden,  der  mit^der  umhaut  yerldebi) 
Da  ich  mehrere  Male  Gelegenheit  hatte,  die  dwreh  Bleiexlra^t 
allein,  ohne  jede  Beimischung  von  Landanum  hervorgerofeneii 
Bornbautflecken  zu  beobachten,  ao  kann  ich  -der.MeinnM  von 
Panier  nicht  beipflichten.  Erst  ktUrzIich  zog  ich  eine^^  Messer- 
Schleifer  einen  Stahlsplitter  aus  der  Cornea  and  war  gen^thigt, 
da  er  während  der  Operation  sehr  unruhig  war,  einen  bedeu- 
tenden Theil  'des  Bindehautblättchens  um  den  fremden  KOrfoi; 
herum  abzukratzen.  Nach  meiner  Verordnung  sollte  er  siah 
nachher  das  Auge  mit  kaltem,  reinem  Seinewasser  einige  Stunden 
laug  fomentiren,  und  da  keine  bedeutende  EntztUidung  vorhaiN 
den  war,  so  versicherte  ich  den  Patienten ,  dasa  ar  in  kurzer 
Zeit  wieder  za  seiner  Arbeit  zurttckkehren  kOnne«  Ich  rechaiele 
jedoch  ohne  einen  dienstfertigen  Apotheker,  welcher  dem  Kininkea 


snredete,  um  Bchaeller  geheilt  %n  werden,  sieh  dae  Äugt  mit 
in  Rosenwasser  aaf|felOiiteii  Meiejrtraet  zu  fomenfiren,  was  er 
ancli  thai.  Einige  Tage  daraaf  icam  er  wieder  zn  mir,  nm 
ibMi  wegen  der  Abiialime  des  SefivermOgens  on  diesem  Aage 
m  Raifli  M  stellen,  und  dn  i^rliiiekte  icli  nan  in  der  Hornliaot 
In  der  gnnnen  AitsdelHinitg  des  ahgelcrataten  Vindefiauf  blattciiens 
eine  nebelartige  frübong,  nnd  in  der  Mitte  dieser  Stelle,  wo 
fMier  der  Btsensi^tÜHer  eingeicetll  war,  ein  Icreidewetsses  PAnlct- 
cben,  das  noIMlend  veii  der  dntitceln,  durchschimmernden  Iris 
nbfliaeii.  Dl«  BfatrOpfofang  von  Kisigsflore  enthaltenden  Celly^ 
rien  bewirkte  Iceltte  Sesserang,  nnd  bo  musste  ich  mich  zum 
Absehabeii  der  •Hornhavt  entsc^Hessen ,  welches  nar  sehr  nn*« 
▼olilnMuHeft  gnlang.  Mehr  als  fllnt  Monate  sind  seitdem  ver^ 
flössen,  ood  (hs  Aage  bleibt  laimer  in  demselben  Zostande. 

Ob  und  wie  die  Hecken  dieser  Art  sich  mit  der  Sielt  ver^ 
andern,  ist  mir  bis  Joint  flidil  genftgend  bekannt ,  obgleich  einige 
gemnoMe  BeobacMniigen  mich  zu  der  Annahme  l»erechtlgen, 
dass  sie  iMMh  nnd  nach  verichwinden.  Es  seheint,  dass  I» 
manalMni  fallen  sieii  diese  Ablagerongen  ober  die  Fliehe  der 
HorahMrt  erhebe  md  dann  abf^Nen.  Einigemal  habe  ich  Indi-' 
vfdaen  gesellen  mit  ganz  weissen,  kreideartigen,  seharfomschrie- 
benem  «nd  etwas  efhabenen  Hecken  in  der  Hornhaut.  Die  Ober« 
iMlio  dieser  Flecken  war  «nieben  und  mit  einer  scharfen  Luppe 
belraeiiei  sidi  sie  aas  wie  mit  feinen  Kristallen  ObeiiBaet.  Durch 
ein  eingestelltes  Krankenexamen  oberzougto  ich  mich,  dass  sich 
diese  Fteöken  In  Felge  von  htfrtnaciriger,  niceroser  Ophthalmie, 
weldhe  mit  Blitoxtrasi  enthaltenden  Cottyrien  behandelt  worden 
WBr>  gablldst  hatten*  Dd«hf  nnis#  ieti  bemerken^  dass  mir  in 
neueren  Zeiten  keine  solche  Flecken  mehr  zu  Gesicht  gekommen 
sind  j  was  woM  daher  hsmnit ,  diiss  das  essigsaard  Bleie^tid  bei- 
mrfie  nicht  aMhr  angewendM  vHrd,  seitdem  man,  Veipeau  Und 
sdtoe«  Anlitttgerii  fslgnad ,  glaubt ,  im  Arg^ntttm  nitricum  eine 
wnüre  fanacee  gegen  OpIMhalmien  gefunden  zu  haben,  fo  isf 
wahrsdielnlicd»,  dass  die  Abtagerungeib,  welche  bei  den  dber« 
teehHche»  Henfhautgeseüwtren  enfsteften ,  durch  das  Nach' 
watiisan  vdn  fepidermia  nach  nnd  nach  abgestessen  werden,  wie 
ei^  tUk  Aber  mü  fenen  Ablagemngen  verhdtt,  welche  man  am 
Bade»  der  tlelcsi  Gescfm^re  sfelit,  ob  sie  In  die  Amuhaut  eiu«^ 
waehaen,^  edi»r  audh  nach  aaiBsen  abgestessen  werden  -^  darober 
rtMMMe  idh  auf  dem  jetaigen  fiMandpiNMt«^  meiner  Erfahrung  noch 
nlaiit  eadsciftUdnii. 
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Als  EinleitoBg  dieses  KiipitelSy  welches  von  den  HomlUMiU 
trübang^n  handeln  soll  die  in  der  Substanz. der  Bornhai^  Ihren 
3it9s  halben, .  mQssen  wir  erst  Einiges  über  das  anatomisehe  und 
physiolojs^sehe  Verhalten  dieser  Substanz  aniUiren« 

Es  ist  bekannt,,  dass  die  Slubstanzlag^e  der  Comea  aus  un* 
zäbligeu  feinen  Fasern  besteht,  deren  Natur  und  Verflech(un|^ 
noch  manchen  Controversen  uaterwoi^eii  Ist. »  Da.  wir  aber  nicht 
die  Abgeht  haben,  uns  in  die  Beartheilung^  der  IVIeinuttgen  ein« 
zulassen,  welche  Ober,  diesen  Oegenslaud  herrsfelien,  so  ver*. 
weisen  wir  diejenigen,  die  sich  näher  daAr  Jntereasiiren,  an  dl« 
Arbeiten  von  Valentin,  von  Pappenheim,  vonErdl  u.  s*  w., 
wiltirend  wir  selbst  hier  nur  dasjenige  erwähnen,  was  wir  durch 
unsere  eigene  Untersuchungen  besläligt  fanden/ 

Die  Faserhandel  der  Hornhautsnbstanz  können  nur  mthsam 
in  ihre  feinsten  Elemente  zerlegt .  we«dan.  Siß  :  nehmen  ikf«n 
Ursprung  zwischen  den  Fasern  der  Sderotica,  mit  denen  sie 
genau,  verflochten  sind,  und  erstrecken  sich  von  da  aua  meU 
slens  nach  der  Mitte  der;Horubaut  hin.  In.d^.  fiFälio  des  Ean« 
des  derselbqn  theilen  ^ie  sich  in  zwei  oder  mehri^re  Zweige,  die 
sich  dann  mit  den  Zweigen  anderer  VfUidel  durchkreuzen  und 
dem  Auge  des  Beobachters,  als  kleine  Netze  erscheinen.  Da 
aber  diese  Zweige  nicht  immer  In  derselben  Fläche  fortlaufen, 
sondern  theils  hoher,  theils  tiefer  eindringen  nod  sich  fortwih«* 
read  mit  andern  Zweigen  veiüechten^  so  bilden  sie  auf  dieaa 
l¥cise  feine  Lamellen,  die  ab^  sehr  klein  und  wenig  ausgc«* 
dehnt  sind. 

Will  man  sich  eiaen  deutlichen  B^giitt  von  der  anatomi-- 
qchen^  BesdiafTenheit  der  Horqkaut  nH^ett,  so:  4eiike  man  eicht 
elpen  .  groben,  zwischen,  zwei:  Scheiben  zuaammengepreasten 
Waschschwamnir  dessen  abgeflachte. ZeHen  von  feinen  Waa4un-> 
gen  eingesohloss^n  sind.  Wir  nennen  absichtlich  diase  Var«r 
gleiehung ,  um  zu  zeigen ,  was  man  eigentlich  nater  den  Horn- 
haut-Lamellen verstehen  s;oll,  damit  man  sie;  nicht  .{wie  mau 
allgemein  sehr  geneigt  hui)  fQr  bespndere  .aufelonadergeschiieiitete 
Blättchen  halte,  die  mau, durch  die  Maceration  .eder  durch  das 
Messer  in  JSinem  StUcke  und  in  der  ganzen  .Aivdoboung  der 
Hernliaut  yon  einander  trennen  k8.iiii.  iSs  hl^  fraifld^an  Aaatameii 
nicht  gefehlt,  welche  glaubten,  das  Dasein  sfdahajr.  Harnhant-. 
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btwieimi  BQ  hftben;  weun  man  aber  bedenkt,  wie 
leicht  «0  ist,  a«s  dem  ftellenreielien  Körper  der  Hortiliaiit  eine 
gewisse  Aflnalit  von  BÜttelien  ait  selinelden ,  so  wird  man  boU 
ehen  Bdmvplttiiren  Iceine  i^rosse  Wiclifi|^leeit  beilegen.  Dass  der 
^tte  mebr ,  der  anddle  wenii^er  solelier  Blftf leben  in  der  Hom- 
liant  fand  t  ist  attcb  sebr  be^^eiflicb^  indem  dieses  Kunstprodact 
Migensüheinlleb  von  der  Geschiclclichkeit  des  Anatomen  and  kei- 
neeswe^i  von  der  anafomistben  BRdani^  der  Homliaut  abhftngt. 

Die  swischen  den  oben  erwähnten  faserigen  Blitteben  ein- 
gesehlosaenen  lUame  bilden  ssahireiehe  Üache,  mit  einer  hyali- 
niffchen  FiSsflIgkeit  attgefhiite  SIelien.  Diese  Zelten  schwellen  im 
Wasser  noch  bedeutend  an  und  man  findet  die  Fasern  der  Hom-» 
baat  in  diesem*  Zustand  viel  weiter  von  einander  entfernt.  Wenn 
man  aber  die  airf  solche  Weise  ai»geschwellte  Hornhant  etwiis 
an  ihrer  Oberflftcbe  einschneidet  und  den  je^ansen  Bnlbas  ewi- 
sclien  ^ßa  Fingern  drttckt^  so  entteert  isieh  beinahe  keine  FIfis- 
siflidt  durch  den  Einsobnittv  und  die  Hornhaut  Wfrd*  nicht 
dHoner;  woraus  man  eteht ,  dass  keine  besondere  Verbindunif 
awisdien  den  HomhaiitKellen  sialtfindet. 

Bs  unterliegt  keinem  Zweifel,  daes  die  epische  Beschairen-- 
heH  der  Hemhant  nicht  nur  von  der  vonkomhtetien  Integriiftt  des 
in  den  Z^^en  enthaltenen  Fluidoms  und  der  eben  beschriebenen 
LameHen,  s«n«krn  auch  von  der  gegenseitigen  Lage  derselben 
abhftttgt.  Die  im  Wttsser  aufgeschwellte  Hornhaut  verliert  ihre 
DvriHMdehtiffcelt  -^  dasi^elbe  findet  auch  statt,  wen»  sie  einem 
Sterken  Druck  AwBigesetsst  wird,  wie  das  k.  B.  geschieht,  wenn 
man  das  aus  '6cm  Orbita  ausgeschniltene  Auge  stark  in  der 
Hand  druckt.  Bs  scheint  aber,  dass  die  letztere  Art  von  Trtt-^ 
bufig  nur  dann  erföTgt ,  wenn  der  Druck  heftig  und  gewaltsam 
Ist;  In  vf^l^ii  Pillen  aber,  wie  bei  Hydrophthalmle,  z.  B.  wo  er 
nur  Allmfthllg  dtiirker  Wird ,  bleibt  die  Hornhaut  durchsichtig^ 
ebgleich  sie  eich  manchmal  durch  die  Spannung  bedeutend  aus-* 
dehnt.  —  Doctor  Futn^ari'  hat  neulich  in  Algier  eine  Art  von 
acuter  Hydi^ophüifalmie  beobachtet,  woHu  im  Verlauf  einiger  Tage 
der  Augapfel  um  das  Doppefite  seiner  Grosse  zunahm;  er  ver- 
sichert, dass  demungeachtet  die  Hcrrnhaut  durchsichtig  blieb.  - 

Wenn  mau>  die  Blftttehen  der  Hdnihautsubstanz  microsco-^ 
pisch  utotersuehl^  so  findet  hian  «Avischen'  den  Hbrnhautfas^rn 
eine  Anzahl  unregdmässiger  Kfigeleheii,  \v eiche  meistens  rel«^ 
hemvefise  gestellt  und  durch  ungleiche  Zwischcnrflume  ^oii  cin- 
getrenait  ;rtlid.-     Diese  Kttgelchen    sind    augenscheinlich 
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entweder  die  Ueberreele  der  attea  wm  Tbetl  mtgntmnghUf  •der 
die  ersten  Sporen  der  sieh  neu  bildenden  Faneim«  r^  Wie  viidis 
andere  Gewebe ,  welche  iii  spftterem  Alter  nUlwr  und  diebler 
werden ,  so  »ind  auch  die  Hernhantfaftern  einer  an^oü^n  Ver-* 
ftttderungr  unterworfen,  «ie  werden  gelblteh  and  i^i^ehen  de« 
vertrockneten  Sehnengewebe.  Dieee  VerwandloWv  welehe  dat 
Wesen  des  Arcus  senilis  ansniacht,  wird  hOckat  wahvschein* 
lieh  durch  die  Vcrstopfnug  der  Ciliar -Arterien  and  durch  den 
verminderten  Einfluss  der  Nerven  hervorgerufen« 

Ich  habe  oft  bemerkt,  das»  man. der  Linse  im  Auge  viel  a« 
viel  Wirksamkeit  bei  der  Brechoog  der  in  dan  Auge  faUeadau 
Lichtstrahlen  zuschreibt,  und  dasa  man  dabei  ginaUch  die  bei 
weitem  mehr  betheiligte  Hornhaut  vergibst  Die  Brechung  isl 
ja  bekanntlich  desto  slftrker,  je  grosser  der  Untersehied  in  dar 
Dichtigkeit  awischea  awei  Medien  ist,  dwch  welche  ein  i^iit^ 
strahl  dringt  Da  aber  dieser  Unterschied  viel  beduuteader 
awischen  der  Luft  und  der  Bornhaut,  als  zwiscben  derJLiUtfe 
und  der  w&sserigeu  Feuchtigkeit  des  Auges  ist,  so.muw  na<* 
turlich  auch  das  Maximum  der  Brocbung  hi  der  Hemhaul  und 
nicht  in  der  Linse  stattfindi^.  Ich  Uti  desshalb  ftberaeugt,  dass 
die  Abflachuiig  der  Hornhaut  oder  die  yerftaderuttg .  in  ihrer 
Dichtigkeit  viel  mehr  Einfluss  auf  die  Sehweite  haben  wftrde, 
als  die  proportionirte  Vcrftuderung  in  der  Wölbung  und  in  der 
Substanz  der  Linse.  Wenn  es  also  wuhr  ist,  dann  die  Harn« 
baut  eine  so  wichtige  Bestimmung  im  Auge  hat,  so  muss  aio 
in  ihrer  ganssen  Ausdehnung  gleichartig  gebildet  aeia;  wAra.aio 
auf  einer  Stelle  compacter  als  auf  der  andern,  so  würde  sie  aa 
wenig  dem  optischen  Apparate  des  Auges  entsprechen,  als  eiasQ 
aus  schlechtem  Material  ungleich  gegossene  GlasHnsa.  einem 
Telescop  entspricht.  Sie  wUrde  ituf  die  Retina  ein  febierhaftea 
Bild  werfen  und  einen  sehr  schlechten  Vermittler  awischen  dem 
Gegenstand,  woi*auf  man  schaut,  und  dem  BegriiT des  Menscheu 
ausmachen.  Dass  es  Fehler  des  Sehvermögens  giaht,  waMia 
den,  dem  Auge  dargestellten  Gegenständen  unwahre  Fermcft 
verleiben,  das  weiss  jeder,  der  sich'  mit  der  Augenheilkunde  be« 
fasst;  kein  gebildeter  Augeaarzt  aber  wird  es  auf  Rechnung  der 
Retina  schieben,  wenn  manchen  franken  die  in  gewisser  Ent- 
fsmung  gesehenen  GegenstiUide  gebrochen,  verkrOmmt,  ver- 
zogen  oder  manchmal  sogar  doppelt  eraobeinen,  Jena  Fehler 
haften  augenscheinlich  an  den  optischen  Medien  dea  Auges,  und 
ea  scfadnt ,  dass  unter  allen  Gebilden  die  HonAMt.  Mi  Oftastai 
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Kiftsse  spreeken,  In  weichen  crfeh  jene  Braehehrangen  durch  Un« 
etenfieiten  und'  leichte  Trthnngen  der  Hemhnnt  erklären  lassen, 
am  es  viel  wichtiger  ist  der  manchnni  pathologfech  verandcr« 
len  Stelten  der  Bernhant  zu  erwihnen,  die  der  Beok!Chhing  oA 
Anrohans  cutfchen,  und  ntchlüdentiiwenif er  die  eben  genannten 
VerauKläiUmgen  der- ehfecltvea  Bilder  veranlaaecn  kennen. 

Ml  hake  vor  kamem  einen  an  LeberverhMnng  leidenden 
C^ärtnw  behandelt,  welchem  alle  senkrechten  Gegenstände,  die 
er  mit  sdncm  Ifalkcn  Angc  sah,  aaeldg  erschienen.  Dieser 
Oesichtsfbhier  entstand  in  fVrfge  einer  starken  und  langwierigen 
Ophthalmie,  und  er  genirte  den  Kranken  dermassen,  dass  er 
beinahe  immer  das  Unke  Auge  geschlossen  hielt»  Die  sorgfftU 
tigste  Untersuchung  Hess  nicht  erkennen,  welches  Organ  des 
Auges  die  Ursache  dieses  Zustaades  war,  und  als  der  Kranke 
In  Folge  der  Wassensucht  starb,  nahm  Ich  das  Auge  aus  der 
OAita  heraus ,  um  es  genau  au  untersuchen.  Durch  dringende 
GeschMe  veriilndert ,  lless  ich  es  jedoch  86  Stunden  In  Wasser 
liegen ,  und  da  sah  Ich ,  daes  die  Hornhaut ,  welche  durch  die 
Btwnrlrknng  des  Wassera  aberall  trabe  uad  aufgeschwellt  war, 
an  swel  Stellen  Ihre  nornmie  Dicke  und  ihre  Durchsichtigkeit 
behalten  halte.  Bine  von  diesen  Stellen  befand  sich  oben  und 
die  nndere  unten  ^  jede  hatte  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes 
und  wnr  wllkomm^n  durchsichtig,  umgeben  von  einem  dicken 
Wulste  der  aufgetriebenen  Honihaut.  Beim  Befdhlen  xwlschen 
den  Fingern  fand  man  mehr  Hftrte  und  Resistenn  als  In  der 
gewohnlichen  Hornhaut,  was  sich  auch  bei  dem  Durchschneiden 
wahrnehmen  üess.  Unter  dem  Microskop  zeigten  diese  Stellen 
ausser  der  grosseren  Dichtigkeit  des  Gewebes  nichts,  was  sie 
von  der  Übrigen  Hornhaut  hMte  unterscheiden  können. 

Um  die  Cornea  immer  durchsichtig  and  ihrem  optischen 
Zwecke  gemäss  au  eriialten ,  Ist  es  nOthig,  dass  Ihre  Brnainiittg 
stets  adf  dieselbe  Weise  statt  finde.  Bine  Haaptbedingung  aber 
der  AulrechllHiltuiig^  dieser  Brafthrung  Ist  die  gehörige  BInwir- 
kung  der  Nerteii  und  der  biotfahrenden  Oefilsse. 

Die  Geüsse  der  Romhautsubstana  nehmen  ihren  Ursprung 
in  denen  der  Sderotlca ;  die  Ciliargellisse  nemllch ,  indem  sie 
die  Sderotica  ddrclrtiohren ,  bilden  kleine  Zweige ,  welche  sich 
hauptsächlich  in  der  vordem  Balfto  dieser  Membran  verästeln. 
An  dem  Homhautnind  angelangt,  werden  diese  Zweige  so  fein, 
dass  sie  der  waUeren  Untersuchung  entgehen;  sie  erglessen 
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sich  dmiD  in  die  Biiiim0 ,  weleli«  ien  im  yorl&a^  Xn^fl  be« 
achrieb^iieu  analog  sind,  die  auch  nur  durch  dM. Bluieierttni 
fahren ,  und  sieh  conceutri^cb  nach  der  Mitte  der  Homhaiit  er- 
atreclico. .  Diese  Bftume  bilden  ein  Netss,  welches  eineK$eits.  niil 
den  Gefftssen  des  BindehaiHblättchens,  anderaeit?  mit  den  Netsom 
der  Membrana  humeris  aqaei  iinastoiiiosirt.  Sie  aoiBtrioken 
die  Fasern,  woraus /die  Hornhaut  besteht,.  i|u4  yerm^tteln  iy 
ihnen  die  or^ninche  Umwaadlanir  des  Stoflies'^  ,9a  gtoickerZeit 
liefern  aie  auch  die  Flttssi^lceit ,  welche  die  Kellen:  ansflUU 
und  die  Elemente  der  Hornhaut  in  ^ehdrigfer.  ]IBfit&rnan|:  erb&lt^ 
damit  die  Brechunig^  der  Lichtstrahlen.  a.«f .  »ivectonM9fg:e  Wdse 
geschehen,  kann.  Diese  doppelte  ThAti|;keit  rkdtint^  >nioht  «itatt^ 
finden  ohne  Nervenelnfluss ,  da  aber  dieser  Einiiiiss  aur  Beur- 
theiluiig  mancher  Trttbungen  von  grossem.  Werlli  isjt,  finD:8itt4 
wir  genothigt,  ihm  ynsre  ganse  Anfmerkaamfceit .  ^u  wi4niei|r, 
sumal  da  er  noch,  nicht  Mureichend  untersqcht  würdig. 

Es  ist.  Ungst  .bekannt,  dass  :nach  DurehsQhiieidung  de^ 
fllnfien  Nervenpaares  in  der  Schädelhohle,. und. nach.  dem. Ans-* 
rotten  des  Ganglion  cervicale  superiiis.neryi  Sympathie! 
magnl  die  Hornhaut  undurchsichtig  wird.  Die  BeobachtwgeUf 
welche  darftber  von  Fodera,  Herbert  Mayo  «nd  Magendje 
gemacht  wurden ,  haben  auf.  diesen  wichtigen.  Punkt  der  Wjs-- 
senschaft  einiges  Licht  geworfen.  Da  sie  iiib.er  leider.  ni|r  von 
den  Physiologeu  angestellt  wurden,  welche  mit  den  Brfordi^nilsseft 
der  Augenheilkunde  wenig  bekannt  waren,  so  bi^  diese  Wis- 
seascbaft  aus  ihren  Resultaten  beinahe  keinen  .Nutsen  gcpogeu. 
Ueberseugt,  dass  es  äusserst  wichtig  wäre,  diesen  Gegenstand 
auch .  aus  dem  ophthalmologjscheu  Gesichtfifpunkt  9u,.b]etrachten, 
habe  ich  mit  zweien  meiner  Freuade,  Dr.  I^onget  und.Dr.  .Pap-^. 
pcuheim.^  Untersuchungen  angestellt,  von;  deiiea  ..idi  hier 
KIniges  mitiheilen  will.. 

Um  die  Durchschneidung  des  fttnften  Mecv#npaarjes  in  ,dc9( 
9chädelh0hle  bei  den  Kaninchen  vorKUuehmcn?  bedien|i,man  si^h 
eines  drei  bis  vier  Linien  langen,  geraden,  mitstififrjkem.Btkckiea 
versehenen  Messers ,  dessen  Stiel,  der  in  csiner  i^wei  ZolUangctf. 
Schraube  besteht,  auf  einem  hokernen  Heft,  belestigt  und  mit 
einer  Schraubenmutter  versehen  int,  so  dass.man  tli^selbe  hin* 
«nd  herschrauben  kann.  Mit  diesem  Tostrumemt  sticht  mau 
i^wischen  den  Canalis  auditorias  externu.s  und  dem 
Oberkiefergelenk,  durch  die  Haut  und  den  Schttdelkiioohen  iu 
die  Schädelhöhle  hinein  >   so  dass  sich  die.  ISIpilUe.  d^s.  Ipslrjn-. 
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neats  auf  eianwl  in  der  mUtleren  6r«be  der  SehAdelbaals  be- 
ladet Dahbi  ^mgedn^ngen ,  nmaB  mM  oqr  das  InatrumeDt  ii| 
der  geraden  Ricbtvn^  vonvArto  sehieben,  um  aaf  den  Nervas. 
Iriipeniinns,  weleher  an  dem  ebem  Rande  des  Felsenbeinea 
lic^ ,  BQ  gelangen.  Um  aber  das  In^tmment  nicbi  au  tief  a« 
ffthren,  was  ^t  anvermeidiich  die  VerJetKUiig  der  JBminenliii 
qaadrigenina  aacb  sich  sieben  würde ,  muss  mau  auerst  die«e 
Open^on  an  todten  Kaalnohen  bei  der  gHifliielßn  Sehadelhöble. 
aosfOhren,  ond  die  Schraabenmuttcr  auf  dem  Stiel  so  stellen, 
daas  die  Sfritse  des  Iiistmmentes  nicbt  tiefer  als  bis  an .  den 
oberen  Rand  des  Felsenbeines  eindringen  Icann.  Kaum  hat  mau 
bei  dem  lebenden  Thiero  diese  Stelle  berührt,  so  f fingt  es  an 
u  8<^relen,  dann  muss  man  durch  Heben  des  Heftes  gegeji 
den  Knochen  drOcl^en ,  und  den  Nerven  an  zerAchnoldeu  suchen.. 
Bs  können  während  dieser  zar(ea  Operatimi  manche  Missgriffe 
stattünden:  wenn  man  die  Spitze  des  Instruments  nach  vorne 
üMirt,  so  efnet  maii  den  Sinus  cavemosuis  oder  die  Arteria  earotia 
Inimtia,  und  das  Thier  liefert  gleioh.  alle  Erschdui^ngen  einer 
Cerebralapepl^e ;  filhrt  man  «u  weit  i^aeh  hiiitea,  so  trifft  man 
^ePeduncull  cercM  oder  dlePedimcul]  eerebelli.  Das  Leben  h^ri 
freilich  dann  iripht  ufimlttelbar  auf,  in  dem  ersten  Fall  aber  dreht 
sieb  das  Thier  bis  zum  Tod,  wie  ein  Hund,  der  seinem  Schwanz 
naehlittft;  im  zweiten  aber  wfilzt  es  sieh  um  seine  Achse  auf 
dem  Boden  herum.  Es  g^cMeht  auch  manchmal,  dass  ein. zu 
starker  Druck  auf  den  Knochen  das  Felsenbein  zersprangt,  uu4 
dasa  daduri^b  der  Nervus  commuuicaus  faciei  beschädigt  wird.. 
Dieser  Fall,  welchen  ufur  ein  ungeschicktes  Verfahren  ver-r 
anlaset,  briagt  die  LAhmnag  der  Qeslchtsbewegungen  hervor, 
eine  Erscheinung,  die  mit  der  Verletzung  des  fünften  Nerven^ 
paares  nichts  Gemeinschaftliches  hat. 

Sobald  mau  den  Nervaa  trigeminus  auf  dl^se  Weise  darch- 
schnitten  hat,  hOrt  das  TastgefOhl  Im  Bereiche  der  durchge-^. 
schniltenen  Nerven  vollkommen  auf,  man  kann  das  Thier  kneifen 
oder  sehneiden,  und  es  gibt  kein  Geftthlszeiehen  von  sich,  waf 
nicht  der  Fall  ist,  wenn  man  dieselben  Versnche  auf  der  andern 
gesunden  Seite  anstellt.  Die  Conjnuctiva  des  Auges  wird  auch 
jeder  EmpfindlicMseit  berauht,  so  dass  man  Aetzkali  In  das  Auge 
eintropfen  kann,  ohne  Schmerz  zu  erregen.  Sobald  mau  den 
Nerven  durchsclinltteo  hat^  zieht  sich  die  Pupille  aehr.  stark 
zusammen ,  so  dass  sie  kaum  .  elu  Drittheil  ihrer  primitiven 
Grease  wuhrnehnim   Mast*    Dieser  .grpwrn  ^usainmenalehnng 
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mifeaebtet  behftlt  sie  noch  immer  Ihre  BewegllehkeH ,  indem 
das  Auge  (Xkr  das  Lieht  empAndlieli  bleibt.  Setzt -man  es  den 
Sonnenstrahlen  aus,  so  ziehen  sieh  die  Aogenlieder  zuemmmen 
und  die  Bewegungen  der  Pupille  lassen  sieh  ganz  deutlidi 
wahrnehmen.  Einige  Stunden  liaeh  der  Operation  fUngt  die 
Pupille  an  sich  zu  erweitem,  und  am  zweiten  Tage  ist  sie  bc-* 
deutend  grdsser  als  auf  der  andern  Seite,  dennoeh  bleibt  sie 
immer  unter  der  Einwirkung  der  Sonne  bewegKch,  obgleich  sie 
nicht  viel  die  Grenze  ihrer  Ausdehnung  dberschreitet.  Um  diese 
Zeit,  manchmal  etwas  später,  fangt  die  Hornhaut  an  undurch- 
sichtig zu  werden,  und  zwar  von  Ihrem  Oeirtrum  nach  dem 
Rande  zu.  Zuerst  beobachtet  man  in  der  Mitte  et^vas  nach 
▼omeu  und  unten  eine  nebelartige  TrQbung,  welche  offenbar  In 
der  Substanz  der  Hornhaut  ihren  Sitz  hat.  Von  d^  Seite  be- 
trachtet, behftlt  die  Hornhaut  an  dieser  Stelle  denselben  Olanz^ 
welchen  sie  ttberall  hat.  Die  Conjnnctiva  des  Auges  ist  be^ 
deutend  geröthet,  ebenso  die  der  Augenlieder,  und  die  Abson- 
derung der  Meibomischen  Drüsen  nimmt  betrachtlich  zu.  Ein 
welssgelblicher  Schleim,  der  daraus  entstehet,  vertrocknet  in 
der  Augenspalte-  und  verklebt  die  Augenfieder  dermassen ,  dass 
man  sie  nur  mit  Mtlhe  auseinander  bringen  kann.  Untersucht 
man  anatomisch  in  dieser  Krankheitsperiode  die  Hornhaut,  so 
sieht  man,  dass  sie  an  der  Stelle  ihrer  Trilbung  dicker  ge- 
worden ist.  Es  scheint,  dass  diese  Verdickung  durch  einen 
wftssrlgi^  Erguss  hervorgerufen  wurde,  weil  sich  nirgends 
Spuren  einer  Neubildung  nachweisen  lassen.  Die  Blutgefässe^ 
welche  man  am  Rande  der  Hornhaut  findet,  sind  mehr  als  im 
natarlichen  Zustande  mit  Blut  Qberffnilt.  Ob  das  Eptthellum  der 
Hornhaut  sich  in  diesem  Stadium  zu  trüben  anfangt,  oder  nicht, 
ist  ungewiss. 

Wenn  man  das  Thier  langer  le^en  lasst,  so  merkt  man, 
dass  die  HomhauttrObnng  sich  gleichmassig  von  der  Mitte  nach 
der  Peripherie  der  Hornhaut  verbreitet.  Am  achten  oder  zehnten 
Tage  ist  sie  miichigweiss,  wie  leucomatOs  geworden,  sie  sieht 
angeschwollen  aus ,  so  dass  sie  etwas  erhabener  als  im  natür- 
lichen Zustande  zu  seyn  scheint.  Die  Conjunctiva  ist  immer 
stark  geröthet,  die  Meibomischen  Drüsen  sondern  fortwährend 
eine  milchige  Materie  ab,  die  Haans  der  gefühllosen  Gesichts- 
hallte,  so  wie  der  Augenlieder  fallen  aus,  und  die  Haut  er- 
scheint in  manchen  ganz  nackt.  >  Anatomlscli  untersucht ,  zeigt 
sich  die  Hombaat  in  dieieian  Stadium  noch  bedeutaiider  verdickt 
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•Ift  firttkery  stoki  mir  durch  des  wiiMrigeo  Erg«M,  «oiideni  mmHi 
diipeli  ein  oii^ai«ition0fthiffe»  koniife»  Sx»«dat.  .  DI»  Trakmg 
wird  %wm  Thdl  dareh  dieaes  Rzsvdal,  som  Theil  dorch  die 
Vcfdickvm:  der  Epidermis  emeiift.  /Selbst  dicht  au  der  Deaee^ 
«etiadMO  Haut  bildeo  »ieh  Bxaadatkomer.  Bigeiitliche  EntsQn« 
dwig,a-Kai:ei€keii  aiad  iiirgende  so  bemericeu. 

Es  ist  selten,  dass  das  Kaaittekou  diese  Periode  der  Krank« 
beit  ftbeiiebt,  es  eatstehea  uimlioh  io  der  fiehadelhohle  leicht 
Eats^iidattgen  9  oad  ihre  Felgen  fahren  den  Tod  herbei.  Wenn 
es  aber  gelingt,  das  Thier  am  Leben  an  erhalten,  dann  fangt 
die  Hemhant  an  sieh  in  der  Mitte  an  erweichen,  das  Bindehaut* 
bUltchen  fMIt  ab ,  and  die  Conieasabslaiia  Idst  sich  schiditen« 
weise  auf.  Die  Darehlöchernng  der  Hernhant,  die  Entleernng 
der  innern  Organet  des  Auges  und  die  Atrophie  dessclbeut 
sind  die  Fotgen  die  daraus  entsteheiK  Einmal  nur  ist  es  mir 
gelungen»  hei  einem  Kaniueheu,  welches  noch  acht  Wochen 
lang  nach  der  Operation  lebte ,  eine  andere  Reihe  der  Erschein 
uangen  au  beebaehtea.  Bd  diesem  Thiere  erstreckte  sieh  die 
Zerstörung  nieht  in  die  Tiefe,  die  Anschwellung  der  Hornhaut 
nahm  hetrftehttloh  ab,  und  diese  Membran  belcam  ihre  nator^i- 
Itche  Wölbung  wieder.  Sie  klArte  sich  nah  an  ihrem  Bande  so 
auf,  dass  man  durch  diese  Stelle  die  Iris  durcbacheiuen  sah.  t)le 
Conjunctiva  palpebmrum  und  bulbi  war  immer  sdir  reih,  und 
man  sah  xahlreiehe  Bündel  von  BltUgefassen ,  welche  sich  Ober 
den  Aanä  4cr  Hornhaut  bis  In  das  Gesehwttr  in  ihrer  Mitte 
erstreckten.  Dio  GeMhllqsigkeit  des  Gesichts  blle^  fortwährend 
In  demselbett  Grade ,  wie  unmittelbar  nach  der  Operation;  ea 
war  also  unmöglich  die  AufkIftrung  der  Hornhaut  der  Wieder* 
kehr  der  Bmpindllehkeit  auauschreiben.  Die  Haare,  welche 
früher  abgefallen  waren,  wuehsen  wieder  nach,  so  dass  die 
nackten  Stellen  des  Gesichts  sich  volllcommen  bedeckten.  Ais 
ich  das  Thier  getodtet  hatte ,  fand  lob ,  dass  die  Hornhaut  ihre 
natürliche  Dicke  wieder  erlangt  hatte ,  dass  also  der  'wOssrige 
Erguss  von  ihrer  Faaerschichle  verschwanden  war.-  Die  Ober« 
flache  der  Hornhaut  bestand  aus  pannusartiger  VerflecMung  der 
BlutgeBtose,  welche  in  das  CcntralgeiBChwar  sich  einmOndeteii. 
Der  Boden  dieses  Geschwüres  bestand  aus  kOrnigem  Exsudat 
und  aahlrelchen  Bphlthellumschelben.  Die  faserige  Schichte  der 
Hornhaut  wird  normal,  ausgenommen  die  mit  Blut  gefüllten 
Capillargefftsse ,  welche  ich  in  grosser  Anaahl  fand.  In  der 
Mitte  war  diese  ScMciite  mit  ExsudattGlrneru  so  überfüllt,  dasa 
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man  an  manoheii  ^Stellen  Mtthe  liaUe  die  HomliaiiteubstAiiz  iu 
«nterscherden.  Zwidchen  dieser  SubetaiiK  und  der  Descemetischen 
Haut,  die  sicli  mit  der  ^Ossteii  Lelclit!|^eit  abziehen  Hess,  fand 
ich  eine  dicice  Schichte  conzentrisch^  veriaufeuder  niid  mit  Btat 
strotsender  GefUsse.  Sie  waren  durch  ZellstoiT  mit  einander 
verbunden,  und  bildeten  mit  ihm  eine  eiKeHthOmliche  menibra* 
ttOse  Flache ,  die  man  in  Einem  StUclc  von  der  Hornhaut  ab- 
zieiien  Iconnte.  Die  Desoemetische  Haut  und  das  PAasterepi- 
thelinm,  welche  ihre  hintere  Flftcfae  aberzieht ,•  zeigen  Iceiue 
Anomalie.  ... 

Wenn  wir  jetzt  die  Ergebnisse  dieser  Erfaiirungen  anein- 
ander reihen,  sd  wird  es  leicht  seyn,  die  Verindentafen  au 
verstehen,  die  in  dem  Gewebe  der  Hornhaut  nach  der  Dureh- 
schneidnug  des  Nervus  (rigeminus  stattfinden.  IGs  scheint  sicher 
zu  seyn ,  dass  sobald  man  den  EinAuss  dieses  Nerven  auf  die 
Hornhaut  an%6hi»ben  hat,  ihre  Bluigellksse  sieh  mehr  als  ge-. 
wohnlich  mit  Blut  anfHllen ,  und  -  dass  sich  dann  eine  wftssrige 
Feuchtigicelt  in  der  Hornhaut  selbst  ergiesst.  Dieste  Brguss, 
welcher  uns  die  Trftbang  und  Verdiolcung  dieser  Membran  er- 
klärt,, beginnt  zuerst  In  d^  Mitte  der  Cornea  und  verbreitet 
sich  nach  ihrer  Peripherie  hin ;  er  besteht  anfangs  nur  aus  einer 
Wasserhelleu  Flüssigkeit,  wird  aber  spftter  mit  gerinnbaren* 
Stoffen  gesatdgt.  Da  aber  nach  Aulhebung  des  Nerveiicluflusses 
das  Orgaulsationsv^mögen  in  dw  Hornliaut  sehr  sinkt,  so  kann 
dieser  Stoff  zu  keinem  organischen  Produkte  verbraucht  werden, 
er.  dient  dann  nur  zur  Erweichung  der  Hornhautelemcnte  und 
zu  Beschleunigung  ihrer  Verwesung.  Darum  trlA  man  am  üflc« 
sten  die  DurchlOcherong- der  Cornea  an,  welche  dteBiiflleerttttg 
der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  und  zuletzt;  Atrophie  des- 
selben nach  sich  ffihrt.  Wenn  aber  der  Nerve  nicht  vollkommen 
durchgeschnitten  Ist,  oder  wenn  das  Leben 'desselben  durch 
einen  bis  jetzt  unbekannten  Umstand  erwacht,  was  wohl  in  dem 
oben  beschriebenen  Fall  geschehen  Ist,  so  hort  die  Verwesung 
auf  voranzuschreiten,  d<^  wässrige  Erguss  wird  zum  Theil 
aufgesaugt,  und  die  Hornhaut  gewinnt  ihre  primitive  Durch«* 
sichtigkeit  thell weise  wieder.  Es  wird  Niemand  wundern,  dass 
man  diese  Aufklülrung  am  Rande  der  Hornhaut  voHRUgswelso 
wahrnimmt ,  da  an  dieser  Stelle  der  Nerveneinffuss  am  stftrk^<^en 
zu  seyn  scheint.  Mit  diesem  Erwachen  des  vegetativen  Pro* 
cesses  muss  die  Butwlckelnng  der  Gefässe  gleichen  Schritt 
kallea,  das  ist  der  Grund  9  warUtai  sich  auf  der  vordem  Flache 
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ier  BntihMit  imd  mi  .Üirem  Riuide ,  in  dem  oboi  IraBOhrielieiieii 
Falle  9  Odtesnelse  gebildet  kAben. 

Wenn  nmä  den  Krankheitsproeess,  weleker  In  der  Henlurat 
Bach  der  Dnrehsclineidang  des  Nervne  trigemittus  etiittfiBdet, 
in  ntiiere  ErivAgnng  bringt,  m  slekl  man  anf  den  ersten  Bllek, 
dass  er  Bieh.weseutlieh  von  .dem  Entsnndangaprocesee  unter«- 
sebeldety  .dessen  Verlauf  wir  In  dem  erstM  Tbelle  dieser  Ab* 
liandluag  beschrieben  haben.  In  den  sahlreiehen  Untersuehungen,. 
w^ho  ick  mH  Dr.  Pappenlwim  gemaekt  habe,  hat  keiner 
von  ittis  In  der  entarteten  Hornhaut  weder  BiitftOndnngskngdB 
neck  filterfcerperdien  gefunden;,  der  aus  der  Verwesung  der 
fiomkaut  hervorgegangenen  Detritus  bestand  aus  dem  kornigen 
Bzsudat  und  den  in  kleinere  Tkeilehen  nerlallenen  Horiihaatfasem« 
Die  übrigen  durchsiehtigen  Medien  des  Bulbus,  die  Linse,  der 
CSlasküKper  a.  B.  wurden  fortwährend  in  normalem  Zustande 
gefunden ,  md  die  Beebaeh taugen  von  Longet,  dass  die  hintere 
Kapsel  manchmal  ihre  Durcksiektigkelt  verliert,  fanden  wir  nie 
bestätigt.  Es  scheint  aber,  dass  diä  Durehsehneldung  des  Nervus 
trigemittus  auf  den  vegetativen  Pirocess  der  Iris  und  der  vordem 
Augenkammer  mehr  Einlluss  hat  Abgesehen  von  dem  was  oben 
aber  iKe  Zusmnmenaiehung  und  Erweiterung  der  PupUlen  ge- 
sagt ivorden  ist,  müssen  wir  noch  erwftknen,  dass  in  dnigen 
IWen  die  Irin,  verglichen  mit  der  Iris  des  andern  Auges,  be- 
sonders entfärbt  erschien ,  und  In  dnem  andern  Falle,  welchen 
Dr*  Pappienheim  und  Dr.  Vogt  aus  Neuehktel  sorgfaltig  unter- 
suekten ,  war  die  Iris  so  wie  die  hintere  Piacbe  der  Deseeme- 
tischen  Memln'att  mit  einer  dieken  Lage  von  komigem  Exsudat 
bedecdct. 

Neben  diesen  Resultaten  verdient  noch  eine  Thatsache^ 
weldle  von  Magendie  au^st  b^nerkt,  und  unter  andern  v^n 
Langet. neuläek:  be8tät%t  wurde,  nfther  berQcksichtigt  au  werden. 
Die.  Verletaung  vom.Trigeminus  nemlM  ist  nur  dann  der  Er- 
nilnruug  der  Homhaut  naebtheiilg,  wenn  sie  auf  der  Höhe  vom 
Qangfien  semilunare  Ctosseri  staltfindet;  in  dem  Falle  wo  diese 
DurdM^ehnetduttg  oberhalb  dieser  Stelle,  d.  h.  awiscben  den^ 
Cvangüea  und  dem  Gehirn  ausgeltiirt  wird,  geht  nur  das  Tast- 
geifthl  verloren,  die  Henihaut  aber  behalt  ihre  Dorchsiehtigkeft» 
Wenn  es  so  ist,  so  hangt  die  Trübung  der  Horiihaot  nicht  vow 
Yerktsung.^s  Trigemluus  ab,  sondern  von  der  des  Ganglion^ 
Gasa^i  -und  des  grossen,  sympathisehen  Nerven ,  wefclier  riiif 
diesem  6migK«fn  luid  mit  dem  :opli(ha1niiseheii  Zvi^ige  des  filnftetf 


220  ^^^  TriUmJi^  der  MonihMt. 

VMtrtB  iii  fUEhwe'VeMn&mig  tritt.  Diese  VenniitiraAir  wfrd  «tftrk 
bekräftigt  darch  den  Umstand,  dass  diie  0iir«lisdiBeidiin£r  der 
CerVtcalpartie  des  Sympathieiui  ebenfalls  eine  TrOMmg  der  Hörn- 
haiit  nach  »reh  aiclit^  and  dßss  diese  Trtkbang,  obglelcll  läng^ 
sanier  erfolgend  uitd  weniger  attsgcsprocheii,  doch  derjenigen^ 
weleiieoben  beschrieben  worden,  sehr  analog  Ist.  Poaifear  d« 
Petit  hat  schon  im  Jahre  i712  durch  Experimente  au  Houden 
welche  Im  Jahre  1725  in  Gegenwart  von  Wiiislow  und  Setott 
(Histdire  de  raüadömie  des  sciences  1727)  wiederhat  warden, 
ganz  deutlichen  Binfluss  der  sympatischen  Nerven  auf  lh*iifth«- 
rong  des  Auges  nachgewiesen.  Er  sah  nach  Dorebsehneidung 
des  Hal^theiles  des  Sympithiciid  magmis,  dass  die  CoA|Uttctlva 
gerothet,  und  die  Schleimabsdnffepahg^  bedisoteud  vermehrt  vmr^ 
«ttd  dass  der  Augapfel  sich  verkleinert  uiid  suleüst  gaoK  atro^^ 
phiairt  hatte.  MollneUi  fnnd  4lte  Farbe  der  Iris  nach  dieser 
Operation  etwas  geändert  (Conentär;  inslHat.  BflAoaemis  Tom  liL 
HO.  1735  de  legatis  sectisque  nervis  septimi  pari»). 

In  den  Jetxten  Zeilen  hat  L  o  u  g  e  t  diese  Ei^^ebiiisse  ddpeb 
neue  Versuche  bestftiigt  (Ani^omte  et  physlologie  du  syat^nMl 
ncrveux.  Faiis  1843).  Er  behielt  beinahe  vier  Monate  Umg 
einen  Hottd,  welchem  er  das  oberste  Cervicalgsttglion  desgrMM 
aen  S^'mpatliicitts.  ausgeiic^iifieii  hatte.  Unniitte&ar  naeh  dev 
Operation  ssog  sieli  die  Pupille  sehr  stark  zusamaMB,  sie  btieh 
fiber  beweglich  bei  den  fiäu Wirkungen  des  LMifs,  in  dem-* 
selben  Grade «  wie  jnch  dem  Ehirschndcfen  das  fMfeminiis; 
Die  Iris  b^elt  fortii\'lthiieiid  iiire  Pftrbuiig,  obglenck  van  An-' 
ffmg  des  ^y^mim  Monats  dn  dbr  Axigapfel  mi  seiiiet  Gritesd 
abnahm  und -die  nebelartige  TrObung  der  Hornhaut  begalui^  Ed 
{st  s^  Mcht  bei  den  Kanindien  das  Ganglien  cdrviaale  snpe- 
fi«S  m  finden  und  lUMzusehneklen ,  dmrum  liake  ieh  «Ine  Adihe 
veu  Versiiehea[  in  dieser  Hlm^cht  angestellt  ^  welelie  mir  na»« 
G^  jnter^aante  Resiiltel  hinsiehtiicli  der  JMMxifinn  der  iifnertt 
Vlw^le  des  rBulbim  versehafillen.  Da  die  Adsetnatidersetaiiiig'  der 
Ws  ]et»t  erhulten^  Erfolge  mich  auf  ein  neues  wdies  Feld  ffth- 
jiren  werden,  so  will  ich  mich  nw  mit  dei' Bemerlraibg  begal^V 
dascr  die  TrObung  der  Hernlmut  nach  der  AussehweidMiig  dem 
^rwihnten  Ganglions  von  ziVei  ümstftndes  abhftngt^  vem  £rg«8S 
d«r  wtlsserigien  Feuchtigkeit  In  die  Hdruhautsabstaux.,  und  von 
4er  Znpmmiieiiaiehuiig  dftoser  Substanz ,  indem  dleüamlHNit  tfehr' 
bei  der  Verkleioeriuii^  des  Anges  im  VerhSltidss  rcvklekieff.- 
Itt  de«.  Fdiletty  weldie  lek  bis  jelat  beöblichfet  hafee^  Ist  w  ide- 
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Qpd  60  schleB  au0  den  gaaeen  VerUmfo  der  KrankheU  hervor«» 
aag eheDj  daas .  die  Verlelxang  des  aympaiMeohen  Nerven  iBr  die 
|.  Erafthmni:  des  Avgapfela  in  hohem  Grade  störend,  aber  doch 

Bieht  00  nachtheiiig  war,  al8  die  Verletanng  dea  GangHon  oe« 
mUiinare  Gaaoerl«  Die  .mibrof^kopisehe  UnterBiiehiiiig,  welobe  ich 
an  einer  in  Folge  der  Anorottinig  dea  Ganglion  eervicale  ge* 
trabten  HoiMant  aiigestelit  habe,  aeigte  mir  icdne  Nenbildnugen 
in  deraelbea,  iceinen  körnigen  Ergnso  nad  keine  Blutgefilfiae. 
Die  Honihant  war  kleiner  and  dicker,  ihi»  Conjnnctival-Blaitchea 
war  mit  einer  dicken  EphithelinmoLage  bedeckt,  und  die  Deaee« 
metioclie  Haut  etwas  gemnzelt. 

Es  geM  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  der  Einflass  dea 
Ganglion  eervicale  supeiias  allein  keineswegs  die  Stömngea 
erUftren  kann,  welche  man  naph  der  Verletawig  des  Ganglion 
Gasseri  in  der  Hornhaut  heobaelitet.  Da  aber  die  DorohschneU 
dniig  d^s  Trigeroittiia  bd  seinen  Austritt  ans  dem  Gehirn  fOr  die 
Hornfaiipt  gana  gleicbgftltig  ist ,  wie  ^  oben  schon  erw#hnt  wor<* 
den,  -80  ist  nian  geawaageii ,  anawiebnien ,  daas  der  vegetative 
Impols  der  Hornhaut ,  wacher  vom  sympatisohen  Nerven  f^einea 
Ursprung  iiinunt,  m  Gasaerischen  Ganglion  beträchtlich  gesteigert 
wir4.  SITeuu  wir  der  Behauptung  von  Or*  Bemack  Glauben 
belmasscn  wollen,  daas  main^he  vegetative  Nervenilldett  im  Gang-* 
lion  aemlluuare  ihren  Urspriuig  nehmen ,  und  dasa  sie  diejenigen 
verstärken,  welche  vom  grossen  Bympathicus  in  das  Auge  ein-* 
driqgen,  so  würde  uns  diese  anatomische  Thatsache,  über  die 
bis  j^t  erwählten  physiologischen  Erscheinungen  vollkommen 
Aufschlug»  gebea« 

Die  Verminderung  des  Nervendnlluasoa  auf  die  Homhaul 
ist  höchst  wahrscheinlich  eine, 4er  häufigsten  Ursachen  ihrer 
1V0bi|Hgeu.  Es  wäre  UbeHlüssig,  hier  die  Beobachtungen  au 
erwahiiea,  wo  die  Hornhaut  eiuaig  und  idiein  in  Folge  ^ner 
oi^paiiiach^n  Affectiou  des  (Unften  Nervenpaascs  trUbe  gewordeny 
wir  wollen  hier  nur  die  complicirten. Fälle  nfther  berücksich- 
tigen, und  daau  köauen  uns  die  Hornhautdecken,  welche  dia 
Krankheiten  der  Chfiroidea  begleiten,  als  Beippiel  dienen.  Mau 
sieht  bei  den  verschieilenen  Abarten  der  fintaaudnng  der  Ader- 
hi^ut,  die  mau  gewOluit  ist  upter  dem  Namen  von  Glaucoma  in 
eine  und  dieselbe  Categprie  ausammenaustelleu,  dass  die  Horn- 
haut auf  gaua  eigeuthttmliche  Weise  ihre  Durchsichtigkeit  ver- 
^«rt,  sie  wird  aahe.afi  Ihrem  Rande  trUbe,  weisstich ^  upid  au- 
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l6tKt  j^nz  weiss ,  so  dasisi  )hr  Gewebe  stellen  weise  At^emkUsM 
"dem  tiewebe  des  Scierotlea  flimlicli  wird^  dasii  man  sie  leicht 
far  Ihre  Verlftng^ernng  auf  das  Gebiet  der  Hornbant  hatten  IcÖAnle: 
Die  Iris  ist- gewohulieh  auch  in  manchen  Stelleu  cntArbt,  was 
ihr  eiff  flecitiges  Ausehen  verleibt ,  die  Papille  erweitert  und 
verzogen,  ihr  Rand  dneben,  hie  nnd  da  wie  angefressen,  am«^ 
gebogen  odei"  gerollt ,  kars  die  pathologische  Erscheinungen, 
welche  man  in  diesen  Membranen  erblickt,  deuten  adgeasoheih"^ 
Itch  aui^  das  Sehwiiid^  der  Irissobstanz.  Während  dieser  Er^ 
jicbeindng  beobachtet  man  sehr  oft  in  der  Sderotica  blaue  6e- 
sichwOlste,  welche  man  unter  dem  Namen  Sclerotical-Staphylem 
kennt.  Dies  sind  die  Stellen,  die  na^ih  der  Verwachsung  der 
Sderotica  mit  der  Chorldca  durch  den  Druck  des  Glaskörpers, 
iiach  vorn  herausgetrieben,  und  unter  derForm  blauer  zugernadeter 
Hocker  Sichtbarwerden.  Ihre  Laj^e  eatspricht  gewOliuHch  den  . 
obeii  erwfthnten  Trübungen  der  Hornhaut  und  gibt  uns  Rechen^ 
lichaft  von  der  Entstehung  derselben.  Die  dliargelUsse  und  dit} 
Cilfairncrven  verlaufen  nämlich  zwischen  der  Sclerotien  und  dfer 
Chörbidea  dnd  dringen  einerseits  in  die  Hornhaut,  anderwärts  In 
die  Iris  ein.  Wenn  alek»  ein  oder  mehrere  Zweige  dieses  Organs 
In  der  staphylomatOsen  Verwachsung  eingeschlossen  sind ,  so 
inuss  dadurch  die  Hornhaut  und  Iris  leiden;  die  letztere  vor« 
kOmmert  Und  die  erstere  wird  ihrer  Durchsichtigkeit  beraubt. 
Untersüclit  man  microscopisch  die  verdunkelten  Stellen  der  Horn- 
haut, so  sieht  man,  dass  ihre  Hornhautfasern  durdi  das  komige 
und  compacte  Exsudat  beinahe  verdrftngt  worden  sind,  und  dass 
sich  dasselbe  stellenweise  in  Fasern  verwandelt  hat,  welche  mit 
den  Fasern  der  Dura  mater  gewisse  Aehnlichkelt  haben.  Ich 
iMi  dieselben  Fasern  auch  in  einer  andern  pi^otoglscheu  Bildung 
angetroffen,  die  Ich  hier  mit  Stillschweigen  nicht  ttbergehen  kann. 
Bin  IGjfthriges  Mftdchen  hatte  In  ihrem  rechten  Auge  eine  mauU 
tteerartige  Geschwulst  an  der  Verbindung  der  Scierotica  mit  der 
Cornea  mit  auf  die  Welt  gebracht.  Diese  Gei^ehwulst,  zum  Tliell 
auf  einer,  zum  Theil  auf  der  andern  Haut  fest  sitzend,  war  nilt 
der  gerOtheten  und  aufgewulsteten  Conjunctiva  Itedcclct,  so  dass 
fdi  sie  zuerst  für  einen  schwammigen  Ausivuchs  hielt.  In  die- 
ser Voraussetzung  unternahm  ich  die  Bxtirpatlon  derselben,  die 
knorpelartige  Consistenz  aber,  welche  sie  dem  Messer  Entgegen« 
stellte,  Hess  mich  bald  einen  Irrthum  erkennen.  Nach  Abfra- 
gung der  sie  bedeckenden  Conjunctiva  habe  ich  aus  dem  AfteiP- 
product  selbst,   einige  scheibenartige  Stücke  abgeschnltten^'da 
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a^er  beim  tfefem  Eiitdringen  die'DnrchlOcIienihg  des  Augapfels 
rabeflta^tdn  stand,  so  sog:  ich  es  vor,  dass  was  noch  flbrig 
bUeb^  so  viel  wie  möglich  mit  dem  Caustionm  zu  Kerstoren.  Das 
Betupfen  mit  Bkilleo^teiii  war  sehr  schmerahaA,  was  mich  twaflg, 
4le  weitere  Behandlong  aufieiigebeD.  Die  Geschwulst  bestand 
aus  fibrolendinMem  Geweb6,  es  scheint,  dass  sie  auch  Nerven 
enthielt,  und  In  Ihren  tieferen  Schichten  war  sie  mit  zahlreichen 
BMgeftssen  verseilen,  die  bei  der  Operation  durchgeschnitten, 
eine  nicht  unbedeutende  Blutung  nur  Folge  hatten.  Diese  Ve- 
obaehtuag  wttfde  vor  einigen  Jahren  im  Journal  von  Walt  her 
und  Ammon  (l.  Hd.  I.  Bd.)  ausffthrlich  mitgetheilt. 

Uttler  den  Bornhauttrttbungen,  welche  am  Rande  der  Cornea 
llnren  Site  haben,  bilden  eine  besondere  Classe  diejenigen,  welche 
In  der  ^inivMkommenen  Sonderung  der  Hornhaut  von  der  Scle- 
rotica  begründet  sind.    In  diesen  Fftllen,   die  immer  angeboren 
Bind,  ist  die  Hornhaut  nicht  so  scharf  abgegrfihzt,  wie  man  sie 
meistens  findet,   sie  geht  in^  die  Sclerotien  gleichmftssig  über. 
Indem  sie  Immer  traber  und  weisser  wird,   so  dass  man  nicht 
sagen  kann^    wo  die  Cornea  endet  und  die  Sderotica  beginnt. 
Diesen  Umstand  trifft  man  meistens  bei  su  frOh  gebornen  Kin-^ 
dem ,   «nd  -bei  denen ,   d^en  Bntwickelung  durch  irgend  einen 
Umstand  •  gehemmt  wurde.    Die  Sderotica  sowie  die  Hornhaut 
bestellt  Im  PMuiMmge  bis  gegeh  das  Ende  des  zweiten  Monats 
als    eine   körtalge    Membran,    worin    man    keinen    Unterschied 
zwischen    den    zwei   in    der  Zukunft    verschiedenen   Gebilden 
wahrnehmen  kann.     Erst  spflter  entwickelt  sich  jede  aus  die«* 
Bern  gemeinschaftlichen  Bildungsstofib  auf  Ihre  besondere  Weise. 
In  jeder  relh^  sich  die  KOgelchen  auf  Ihre  eigene  Art  anein- 
Mder   und  -bilden  zwei  verschiedene  Formen  der  Fasern.    Der 
Nerveneinfluss  auf  die  Hornhaut  ist  höchst  wahrscheinlich  eine 
der  Hauj^tura^ohen,   warum  sich  diese  Fasern  ganz  anders  in 
ÜO',  und  anders  in  der  Sderotica  entwickeln.    Die  ersten  Spu- 
ren von  den  Bornhautfasern  findet  man  in  Ihrem  Centrum,   di^ 
Fasern  dc^  lä(elerotiea  hingegen  erseheinen  zuerst  an  der  Stelle 
Ihrer  grusirten  lateralen  Wölbung.    Von  da  aus  schreitet  die 
BMung  4er  E^naern  der  Hornhaut  nach  ihrem  Rande  zu,   dl^ 
BIliung  deir  .Sderotteafiisern  hingegen  verbreitet  sich  einerseits 
naeh  blalen  In  der  RIehtung  des  optischen  Nervs  und   ande- 
rerseits nädr  vum^   nach  der  Cornea  hin.    Die  beiden  Sorten 
der  Fasern  begegnen  sich  aiii  Homhautrande,  und  verflechten 
sich   da  mit  einander.    Je  mehr  die  Bilduhg  iu  der  Hornhaut 
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vorsokidtetf  äoato  mBhr  v«r«cbw4a4at  die  fc0mi««r:l3lr««tiir  4«f«« 
«elben,  and  desto  melur  klärt  »{ob  difac  Afembraii  mrf«  An* 
iMi^s  kt  u«r  die  Mitto  der  HomliiiiU  durohBMitliry  wd  4fV 
Rand  gana  verwiscfat,  später  bellt  er.aioh  ahcir  wf^  «ad  4l9 
CIrmize  awischeu  der  Cornea  aad  der  Solevoti^a  tritt  ianaea 
deatlieher  hervor.  Im  »eanten  Moaat  ist  sie  ißMüMi^  ans«* 
irebildet,  der  oberste  Theil  aasgeoonimea ,  wolofeet  lan^^  tmoh 
ttndeatlich  bleibt.  Angettoamften,  dasa  die  noriaala  BatvvMUwHr 
des  Auges  durch  irgend  einen  Umstaad  aafgebaltMiist,  ao  wted 
dieser  Stillstand  eine  TrQbaag  der  Hornhaut  aaha  au  iteeta 
Rande  zur  Folge  haben:  Qaa  Aaga  wächst  awar  favt^  bMbt 
aber  immer  krftppeUiaft,  und  so  koaiait  ea  dea«»  daiia  mm  die- 
sen Fehler,  welchen  Kieser  mit  dem  Nimeii  Scla-raptl^tkaimHia 
belegt  y  am  häufigsten  mit  der  Miorophthalmia^  mA  fmt  immet 
mit  der  mangelhaften  Ansbildujig  der  b'is  verbunda»  aiehtL 

V.  Ammon  unterscheidet  awai  Arte«  diieae«  Auamalie  (KU» 

nisohe  Daratellangeu  der  Kranidbeiten  des  maasckUahen  Angea^ 

3.  ThL  p.  25),  die  VevduiUdnag  der  stivkeven  «ad  dav  sakwl^ 

qherea  Art^   Die  stärkere  Art  erstreckt  aroh  van  4et  Steßstfoa  «uf 

die  Cornea,  dass  man  die  Stelle,  wo  dies«  baidsn  Mambi'anM  aiah 

trennen  sollen,  nicht  au  gawahren  vermag;  ea  ist  ala  habe  aiafc 

die  Sclerotica  auf  die  Cornea  hineingebild/^t,  4aher  siafafc  diese 

zum  grossen  Theile  wfiiss,  wie  die  Bolcffotim  aoe,  and  wird 

nur  nach  dem  Centrum  M»  djurchsicbtig.   Saiten  ist  diasaa  dnral»f> 

sichtige  Theil,  hinter  welche«  meistens  die  IHi^iUa  liegt  ^  rtiad 

begränzt,  gteichsam  dae  abgegräazte  Cornea  im  Kleiaa».    In 

der  MebratOa  der  Fälle  Uegt  dieser  durctalaUIg«  TheU   der 

Coraea  ohne  scharfe  Umrisse  aa  der  ScIerottaa.iiMattelbar  m^ 

lind  hat  bald  eine  dreicckiga,  bald  eine  ovale  üeatalt.    Dia 

aohwäche^e  Art  der  aagehornen  GbwaluiutllNlbw^  ho^ht  darin, 

dass  die^  meistens  längliche,  sahr  salteu  «und  goalaltate  CirafH 

vm,  der  Salerotica  aiaht  deutlieh  ga$ailiedin,  Hoadina  üM  eineai 

UaineM  blauen  Ring«  «mg^hea  ts4,  der  also  awwohea  de«  heidea 

Membramen,  liegt    Dieser  Ring  ist  ^fbans  aiamttal^  aMrk^  gahl 

i»  gleicher  Ausbreitung  am  die  gauae  Horaliavt  ^  adar  ist.  Mt 

oben  and  unten  gleich  breit,  und  wird  aach  ionen  «ad  aaartoft 

sahr  schmal,  ja  variiert  sich  wohl  hier  «wl  dtftgaatf^  aa  daai 

er  4ana  oben  und  unten  wie  eine  Mandsiehel  ruht.    Mftachaud 

hat  «an  ihn  nur  an  der  Ohara  Seite  dei?  Havnhaii  beohadilati 

£a  gibt  vlelerlai  Artsft  dieser  SornhauMi^bui^;  |^  walchai  sich  nur 

aeltea  im  Laufe  df^a  iiebens  auflieUen* 


# 
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Wm  wdeie  4er  eben  envMmtmi  fthnUchea  HoinliMiltrflfraiii: 
iat  4m  Q^vonto'xatt  oder  doy  Area»  aeelHB^  0iie«e  VerduMiing, 
die  mnü  meisteoa  iai^  spMfreo  AUer  findet,  bildet  elaes  Vt  oder 
V*  Lkie  breUett)  nehr  oder  wenig a*  vollltommeneo  Rini^,  welebef 
auf  der  Hornliaot  pnrailel  viU  ilirem  Rande,  und  in  eine^r  kleinen 
EnKernoniP  von  iHm  lleir^  Dei  ev  selur  eft  nach  innen  nnd  anssen 
fehlt,  Bo^  beobachtet  man  nur  zwei  halbmondförmige  Strelfohen^ 
einen  oben  «ad  einen  »nten ,  wevon  der  erstere  i;ewOhnlieh  brei*« 
ter  und  der  untere  aehmftler  ist.  Ob^eioh  der  Arcus  aenilin 
8«bon  aeincni  ftosnereu  Ansehen  naeh  von  der  oben  erwähnten 
anf ebornea  VerdnnlKlnng  der  Hornhaut  verschieden  ist,  so  ist  der 
Uaterschiad  noch  gvdneery  wemi  man  die  Resultate,  welche  un> 
die microscepisehe  Unternuehnai:  liefert,  mit  einander  vergleicht. 
lu  der  Sderophtbalmie ,  welche  ich  einigemal  beim  5— 6monat- 
liehe  W(Anß  lurtecBuehle  ^  war  der  Hornhantrand  reichlich  mit 
wm  komigea  Substanz  versehen  >  und  sie  nahm  immer  in 
der  QuaatHftt  mehr  ab ,  je  »fther  man  dem  Centrum  der  Cornea 
kaoi*  Mitten  ia  dieaer  Subatat»  schlingelten  sich  die  Hornhaut* 
hsern^  es  wv  «bev  augensobieinlich ,  dass  die  einsige  Ursache 
der  Verdunktunig  ie»  kernigen  IBtoffe  lag.  Das  Geroutexen  da* 
gegen  bestelvt  eteig  und  allein  in  der  Verdunklung  der  Epider- 
mis und  m  de«  Tf  Abung  der  Hornhautfaserii ,  welche  eine  brftun-« 
liehe  oder  gelbliche  Färbung  annehmen,  und  etwas  dUnner  u»d 
eempaktor  zu  sein  sehehien.  Zwiecheu  diesen  Fasern  indet 
üeik  aber  kel»  ftemdartigev  iSteff,  dessen  Gegenwart  von  der 
vorhandenun  TiMung  der  Hornhaut  Rechenschaft  geben  konnte. 
Diesem  Resinate  zuMgie  kann  man  allerdings  der  Meinung  bei* 
fttehten,  welche  den  Arcus  seinirr  dem  Erstarren  zuschreibt, 
das  im  htthereti  Alter ,  so-  gut  In  der  Hornhaut  wie  In  den  an* 
denen  Vheilen  des  Körpers ,  einen  höheren  Grad  des  VerdotreiM» 
^d  4er  SSähiijkeit  der  Gewebe  vemraaeht  Diese  Themrle  aber^ 
ihreir  gmwJBk  Wuhvanheiidiehfcait  ungeachtet^  kaan  uns  weder 
über  dta  Votmi  naeh  M«f  die>  marginale  Lage,  noch  Ober  die 
EnttyrnnPi  des  G^retttex^onf  vom  Hbrnhautrande  irgend  einen 
Aufschlus  geben,  und  man  muss  gestchen,  dass  es  äusserst 
enhwer  iai,  rtehfaagcfeiiwfirtigen' Zustande  der  Wissenschaf- 
tfnt  4b^  dieee  P«aete  einiges  lieht  zu  verschaffen. 

Die  meisten  Arten  der  Trabuagen  iu  der  Hornhaut  finden  ihre 
9eg9(Ondung.  im  de«  Brntsttiidung  uhd  in  deren  Folgmi.  Die 
QAhereBetraehtmg'  dieses  SJraniiheitsprozeases  scheint  also  an 
difeeWtOrtie  «neirtMirlieh  zu  sein;  da  wir  aber  in  dem  ersten 
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Theile  von  den  mlcroscopischen  PhAnoroeuen  der  Entzündung 
ausführlich  gesprochen  haben,  so  werden  wir  hier  ihrer  nur  in 
sotern  erwähnen,  als  sie  sich  anf  die  Homhautsnbstanx  beziehen. 
Wie  alle  übrigen  Organe,  so  ist  auch  diese  Substanz  im  Entzün- 
dungszusfaiide  dem  stäricern  Znfluss  der  Sftfte  ausgesetzt.  Ihre 
blutführenden  Kanäle  sind  mit  Blut  überfüllt,  und  ergiessen  das 
Blutserum  in  das  Parenchym  des  Organs.  Durch  diesen  Erguss 
werden  die  histologischen  Elemente  der  Horuhautsubstanz  von 
einander  entfernt,  und  dadurch  die  Verdiclcung  und  die  Ver- 
dunlselung  derselben  verursacht.  —  Ein  2  Jahr  15  Tage  altes 
Kind  starb  an  Vereiterung  scrophulOser  Knoten  der  linicen  Lunge ; 
die  Cornea  beider  Augen  war  ohne  Geschwürbildung  getrübt. 
Die  Trübung  zeigte  Icaum  eine  Dunkelheit  des  Epithelfums  der 
Conjunctiva,  nur  war  diese  Stelle  des  Auges  im  Allgemeinen 
weniger  durchsiclitig ,  übrigens  zeigte  sie  keine  fremdartige 
Bildung.  Die  Descemetische  Haut  war  vollkommen  klar,  doch 
weniger  durchsichtig  als  bei  Erwachsenen^  denn  sie  Hess  schon 
ohne  Essigsaure  ihr  Bpithelium  erkennen.  In  der  Snbl^tanz  der 
Trübung  waren  BlutgeCtese  In  nicht  unbedeutender  Anzahl.  Die 
neu  entstehenden  Capillargeßlsse  kaum  breiter  als  0,OOi2--O;OO36'" 
ins  Centrum  der  Hornhaut  sich  erstreckend,  bildeten  etwa  0,1 
Breite  und  2 — 3mal  so  lange,  bald  rautenförmige,  bald  poly- 
gone  Maschen.  — 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung  Ulden  sich  in  dem 
an  die  Blutgefftsse  angrftuzenden  Parenchym  sogenannte  Entzün- 
dungskugeln,  wovon  oben  die  Rede  war.  In  einem  Fttlle,  wel* 
chen  Dr.  Pappenheim  in  diesem  Stadio  untersuchte  (pag.  68), 
bemerkte  er  langlaufende  Nuclei  auf  den  BiutgefAssen.  Nicht 
die  Blutgefässe,  sondern  die  flremdartige  Masse  war  die  Ursache 
der  Trübung,  sie  bestand  aus  sehr  grossen  (0,009 —  0,013'") 
stampf  ovalen,  mit  sehr  breiten  dunklen  Molecülen  versehenen 
Bntzündungskugeln.  Sie  lagen  zwischen  den  Geissen  und  mei- 
stens ftusserlich  um  sie  herum,  und  waren  so  dicht  neben  ein- 
andergestellt,  dass  es  oft  das  Aasehen  hatte,  als  seien  die  Blut- 
gefässe durch  sie  verstopft. 

Wenn  die  Entzündung  noch  weiter  sehrdtet,  anstatt  auf 
dieser  Stufe  der  Ausbildung  stehen  zu  bleiben,  so  iberkt  mauy 
dass  sich  die  maschenartigen  Rftume  zwischen  den  GeflMsen  und 
Homhautfasern  mit  dem  komigen  Exsudat  ausftlllen,  und  daser 
sich  zuletzt  mitten  in  ihm  die  Gefftsse  und  die  Fasern  verlieren. 
Die  Honihaat  wird  in  diesem  Falle  didcer,  fester  und  nimmt  S^ 
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milchifo  FIbrbliBg  an.  Tritt  die  EntsOndiui^  zurttek,  so  ver- 
Bchwijidet  dieses  Ezsndat  Eiierst  an  der  GrAnse  der  entsttn- 
deten  Stelle,  and  saletat  iu  ihrer  Mitte ^  die  Bscsudatka^eln 
Eerfallen  in  Sttleke  und  werden  dareh  Anfeaai^ODir  aos  der 
Pornl^QtsiibstaQx  entfernt.  Wenn  aber  im  Gei^entheil  die  Ent-^ 
sOndan^  noch  melir  ««nimmt,  so  sieht  mau  in  der  Mitte  der 
verdunkelten  Stelle  die  EiterkOg^elchen  snm  Vorschein  kommen^ 
nie  hAofett  steh  mitten  in  dem  eben  erwAhnten  Exsudat  an ,  und 
bilden  einen  Hornhautabscess. 

Ist  dieser  Abscess  von  Riter  angeftlllt^  der  sieh  auf  Kosten  von 
körnigem  Es9udat  irebtldet  liat,  so  werden  durch  seine  Gegenwart 
die  Hornhautfasern  auf  die  Seite  geschoben,  aber  keineswegs  in 
ihrer  anatomischen  BeschatTeuheit  beeinträchtigt.  Nach  der  Ent* 
leerung  des  Eiters  können  sie  also  ihre  frohere  Lage  wieder 
erlangen,  und  die  Krankheit  kann  zur  Heilung  gebracht  werden, 
ohne  dass  eine  bedeutende  Narbe  zurückbleibt.  Wenn  aber  der 
Biter  sich  an  mehreren  nahe  bei  einander  liegenden  Puncteu  anr 
sammelt,  so  werden  dadurch  einige  Hornhautfasem  in  der  Eiterung 
eingeschlossen  und  sehr  leicht  zerstört,  der  daraus  entstandene 
Substauzverlttst  kann  nur  durch  Zellgewebe  ersetzt  werden,  das 
sieh  nach  Heilung  der  eutztlndeten  Stelle  unter  der  Form  einer 
weissen  Narbe  kundgibt. 

Der  pwisohen  den  Hornhautfasem  gebildete  Eiter  kann  sich  ^ 
Im  weiteren  Laufe  der  Krankheit  auf  dreifache  Weise  verhaU 
ten,  entweder  er  entleert  sich  nach  vorn  durch  ein  Hornhaut«- 
gesehwür,  oder  nach  hinten  in  die  vordere  Augenkammer, 
Indem  er  dn  Hypopyon  bildet,  oder  endlich  er  vertrocknet 
gAnzlich  in  der.  Substanz  der  Hornhaut.  Sein  Eitersernm  ver* 
sehwindet  dann  durch  Resorption  ^  die  EiterkOrperchen  ver- 
schmelzc^n  zu  ekier  gelblichen  Masse,  und  verbinden  sich  or- 
gaoASch  mit  der  Hornhautsubstauz ,  in  deren  Mitte  sie  einen 
äusserst  schwer  heilbaren  Flecken  bilden.  Es  geschieht  aber 
sehr  oft,  dass  das  körnige  Exsudat,  welche  aus  Eiweiss  und  * 
Faserstoif  bestdit,  anstatt  in  Eiterung  ftberzogehen  in  feine 
Fftdchen  gerinnt,  durch  welche  die  Hornhautlamellen  nut  ein- 
ander verbunden  werden.  Durch  diese  Verwandlung  des  Qr- 
gaiiisch  gewordenen  Exsudates  wird  die  ursprünglich  graue. 
Trübung  der  Cornea  hell  und  zuletzt  weiss.  Dieses  ge- 
schieht in  den  Hornhautflecken,  welche  mau  unter  dem  Ni^men 
Lencoma  in  der  Augenpraxis  kennt.  Untersucht  man  sie 
nuorosoopisch ,  so -findet  man,  dass  sie  zum  Thell  ein  kömiges 
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Ezsaiat,  cum  Thdl  ein  fafleri^«  Gefttge  4tB  Atig^  darbieten, 
worin  man  iiie  und  da  ueag;ebildete  BlntgeAsae  atttrMI.  Was 
aber  die  Horahaulfaseni  anbelangt,  i»o  sind  tAt  i^öastentlieild 
durch  den  fremdartifen  Stoff  verdrängt  worden.  Diene  Bnt-^ 
artung  der  Horuhaat  wird  anauehmal  no  eompaet,  daoa  nfß  dem 
Faserlcnorpel  ähulieh  ersciieint;  ia  dieoem  Falle  trügt  ale  den 
Namen  von  Albugo  wegen  ihrei*  knorpelartigen  woIbbom  Farben 
Derartige  Verbildungen  der  Hornhaut  können  auch  m!hf  leicltt 
entarten ,  und  im  Ganzen  oder  thellweiso  in  Vtfkollclientti^  odev 
d«rch  Anhäufung  der  Kalksalse  In  Verstefneriuig  tibergeheu, 
wie  man  sie  manchmal  in  den  sehr  alten  Staphylonien  oder 
der  sogenannten  perlenartigen  Hornhaullleeken,  Maeiihi  marga- 
rltacea  findet. 

Man  wird  leicht  bemerken,  dass  alle  diese  HomhauttiHbttiK» 
gen,  wovon  wir  eben  gesprochen  haben,  auf  der  beposltiou  der 
fremdartigen  8tofle  in  die  Maschen  dei^  Homhatttrasern  blühen« 
Die  dttzige  Hoinang,  die  uns  Ukr  ihre  Heilung  bleibt,  grtlndet 
sich  allein  auf  die  Bntfemung  dieser  Stoffe,  diurchiUe  orjgani«* 
ache  Aufsaugung«  Die  BettiAtIgung  dieses  Processes  dufoh 
sweckmttssige,  sei  es  auf  das  Auge  selbst,  sei  es  auf  flcn  gßim^ 
Ken  Organismus  wirkende  Mitlei,  dies  Ist  also  der  einfeige  flSweok, 
welchen  man  in  der  Behandlung  der  PleOken  dieser  Art  EU 
erreichen  suchen  muss.  So  lauge  die  Trübung  auf  der  Batzün- 
dung  beruht,  so  sind  die  antiphlogistischen  Mittel  allatn  geeig«« 
net,  die  resorptive  ThAtlgkeit  der  Hornhaut  aufauregen.  Diesed 
gilt  hauptsächlich  beim  ersten  Auftreten  der  entscindlichen  Trt* 
bung,  die  auf  der  Congestion  und  den  Brguss  der  serGsen 
Flüssigkeit  in  das  Gewebe  der  Honihaut  beruht. 

Diese  Mittel  sind  dreifacher  Art,  zuerst  die,  welohe  die  Masse 
des  Bldtes  vermindern  (depletiva),  dann  die,  welche  eine  Con«* 
gestlon  nach  den  anderen  Organen  verursachen,  und  sie  dadurch 
von  de^  Hornhaut  ableiten  (revulsiva),  und  auletfet  die,  weiche 
die  Relsbatkeit  der  Hornhaut  vermindern,  und  die  Oongestion  nadi 
ihr  verhindern,  indem* sie  dieselben  gewissermissen  feuracktrei*- 
ben  (r^i^rcutiva).  Unter  den  blutentleerenden  MBtteln  scheinen 
die  Aderlässe  den  Vorzug  zu  verdienen;  ob  sie  am  Arm  oder 
am  FUSS  gemacht  werden  sollen,  darüber  kennen  nur  die  Ne- 
beuumstände  entscheide,  in  jedem  Falle  mdssen  sie  so  stark 
sein,  als  sie  niur  das  Individuum  ohne  wesentlichen  Naobtheli 
für  seinen  Gesundheitsaustand  ertragen  kann.  Starker  Aderlass 
beim  Auftreten  einer  Keratitis  ist  eine^  wahre  Pauac^  der  fiel« 
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ling,  er  liMt  Mb  4«rcli  nichU  wsetse«.  Wie  eft  habe  Ich  im 
V^asfe  der  laiiji^erigen  Krankheit  bedauert,  das«  ich  mich  in 
ihrem  Be^naen  dorch  die  scheinbare  Schwache  der  Cenetitutioa 
VOD  der  Lansttte  abschreclcen  Üess.  Die  Zeit  ist  kostbar  bei 
der  Bahaadianit  der  HorahauteiitaQndii&g,  und  weun  man  eie 
im  AafiDi^  dwch  «aeutschlosscnes  Verfahren  verschlendert,  se 
kann  «an  aich  nachher  glMklich  preisen,  wenn  man  nur 
dadarek  bealraft  wird»  dass  man  Monate  lang:  dem  Kranken 
0ad«ld  predigen  amse.  Es  ist  sicherer,  in  diesem  Falle  eher 
jm  viel  als  a«  vrenig  au  thnn,  darum  habe  ich  einen  starken 
Aderlaeh  ala  nenaale  Verfahrongsweise  und  das  Ansetsen  der 
Blutegel  aar  lar  die  Ausnahme  angenommen.  Neben  dem  Ader« 
lass  sind  die  Kerulsionamittel  auf  die  unteren  Extremitäten  eines 
von  den  besten  Mitteln  wegen  der  Schnelligkeit  ihrer  Wirkung. 
Benflelge  und  reiaende  Fnaebäder  finden  hier  ihre  Anwendung, 
rie  släd  aber  bei  weitem  weniger  wirksam  als  der  hftmosta- 
tische  Apparat  von  Juaaud,  dessen  wir  uns  seit  einigen  Jah- 
nitt  bedienen«  Br  beeteht  bekanntlich  aus  einem  hohlen,  ai^ 
talllaehen  kOrasaierstiefeiahnlichen  Cyllnder,  welcher  mit  tßßtm 
hteitea  elastiaahea  0artel,  der  sich  fest  um  den  Schenkel  ank- 
lagt, versehea  ist«  Wenn  man  von  diesem  Cylinder  die  Luft 
mittelst  efaer  Luftpumpe  herausaieht,  so  hat  man  dieselbe  Wir- 
kung, walche  man  im  Kleinen  durch  die  trockenen  SchrOpftOpfo 
«fangt«  Da  aber  belnshe  ein  Viertheil  des  Körpers  diesem  Ein- 
tuBS  aaagasetat  ist,  so  kann  man  darsus  den  Erfolg  erhalten, 
der  alle  bid  Jetat  angewendeten  Revulsiva  ttbersteigt.  Es  wäre 
schwer,  den  Angenkmnkheltea,  welche  auf  Cougestion  be- 
raiieii)  ein  kralligeres  und  mehr  wirksameres  Mittel  entgegen- 
susiellen^  «ai  muss  sich  wundern,  dass  es  bis  jetst  in  der  Au- 
geapraxls  so  wenig  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  goKogen  hat. 
Unter  den  suracktreibenden  Mitteln  (repercutiva)  scheinen  die 
Narcotica  und  Ae  KAlte  die  hauptsachlichste  Rolle  ku  spielen. 

Die  aareotischea  Binreibungett  in  die  Stinie  und  In  die 
Schlafgegand  stumpfen  die  nervöse  Aufreizung  ab,  welche  die 
Cetogaatlon  und  die  nachfolgende  Eatattudung  hervorrufen  kann. 
Diu  kidteii  Umschlage,  wenn  man  sie  eine  Zeit  laug  gebrau- 
Chan  laaet,  ohae  dae  Auge  der  secundaren  Einwirkung  der 
Kalte  aieaufietEeu ,  vermehren  die  Cohftslon  des  Hornhautge- 
wehes  awA.. machen  iie  weniger  aum  Blutandrai^  geeii^net. 
Diese  Mittel  finden  ihre  Anwendung,  so  lauge  der  ganao  Krank- 
hf^taprooeea  vonmgsweiee  in  der  Congeetioa  beeteht;  wenn  es 
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aber  einmal  zom  ErguBS  plastiacber  Stoffe  j^ekommen  ist,  ao 
reichen,  sie  nicht  mehr  ans,  und  eine  Icrftflige  SÜmnlirang  der 
Aufeaagung  Icann  allein  die  Heilung  bewirken... 

Die  natürliche  oder  konntliche  Vermohrang  der  Excretion  ist 
bekanntlich  das  beste  Mittel  Kar  Bethätigung  der  Aufsaugung;  £a 
besteht  aber  in  dieser  Hinsicht  eine  gewisse  Symplithie  der  Organe, 
weiche  man  nie  vergessen  darf.  %£s  wOrde  sich  schwerlich  die 
Aufsaugung  in  der  Hornhaut  durch  schv^aias*  od^  urinlrei- 
bende  Mittel  bewirken  lassen,  w&hrend  die  abführenden  und  die 
Speichel  vermehrenden  Mittel  Äusserst  zweckmAssig  sind.  Die 
Neutralsalse  und  die  drastischen  Mittel  können  nach  Umatftw- 
den  ebenfalls  zum  Zwecke  führen,  sie  müssen  aber  neben  atren^ 
ger  Diät  mit  Ausdauer  gereicht  werden.  Was  den  Speichel- 
flusB  anbelangt,  so  halten  wir  ihn  für  das  kräftigste  MitleJ» 
welches  uns  zur  Beförderung  der  Resorption  in  der  Hornhaut  zu 
Gebote  stehet.  Hätte  man  nicht  die  achlagendsten  practischen 
Beweise,  welche  zu  seinen  Gunsten  sprechen,  so  konnte  man 
schon  aus  theoretischen  Gründen  auf  seine  Wirksamkeit  schlicssen« 
Wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Speicheldrüsen  so  nahe  an 
den  Augen  liegen,  dass  beide  aus  den  gemeiusohafilichen  arte^ 
riellen  Stämmen  das  Blut  erhalten ,  dass  die  Vermehrung  der 
Speichelabsonderung  nur  auf  Kosten  der  Ernährung  der  anderen 
aus  derselben  Quelle  genährten  Orgaiie  stattfinden  kdan,  daasi 
Speichelfluss  zu  einer  strengen  Diät  zwingt ,  Und  dass  dabei 
die  Kranken  in  eine  für  die  Resorption  sehr  zweckmäsalgt 
Stimmung  gesetzt  werden,  so.muss  mau  sich  sehr  wundern, 
dass  die  Kunst  so  selten  zu  diesen  Mitteln  greift.  Den  An- 
fönger  kann  freilich  der  Name  Speichelfluss  erschredken,  die 
alten  Practiker  sollten  aber  wissen,  wie  es  sich  imit  tielnea 
Nachtheilen  verhält,  und  inwiefern  er  den  schlechten  Ruf  ver- 
dient, welche  ihm  unsere  Vorgänger  gemacht  haben.  Wie  oft 
hat  jeder  Arzt  den  Speichelfluss  beobachtet,  und  wie  selten  ge- 
sehen, dass  er  wirklich  gefährlich  wurde,  und  die  gewöhnlichen 
dagegen  gebrauchten  Mittel  ihn  im  Stiche  Hessen.  Um  ihn  her- 
vorzurufen, bediene  ich  mich  immer  der  steigenden  Dose  des 
Kalomelas  oder  der  Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbe ;  um 
aber  eher  zum  Zweck  zu  gelangen,  lasse  ich  ein  paarmal  täg- 
lich ein  Stück  Meerrettig,  Radix  pyretri^  oder  in  Nelkenöl  ge- 
tauchte Baumwollenbäuschchen  auf  jede  Seite  zwischen  Zahn- 
fleisch und  Oberlippe  nahe  an  den  Ausgang  des  Stenaaischeu 
Ganges  legen.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  der  Speiohelfluss  durch. 


V*«  Dr,  Sttk«ML  231 

vetMHoismviMlf  kMne  Gaben  von  Qüeekailber  erswiafen  iui4 
hinlänglich  lang  naterhalteH.  Mit  diesen  aaf  die  entfernten  Or- 
saue  wirkenden  Mitteln  verbindet  man  in  der  Beiiaadlnnf  der 
HeAbaalflecicen  daa  loeale  directe  Verraiiren. 

Wenn  eine  fremdartige  Snbatana  in  dem  Parenebym  irgend 
^tfes  aaesern  Otganea  niedergelegt  ist,  und  wenn  wir  sie  dareii 
die  Antei^gnag  entfernen  wollen ,  so  wenden  wir  warme  Ura- 
•dilage,  warme  Dampfe,  fette  Einreibangen  und  dergleichen  er- 
weicb^de  Mittel  an.  Wir  beabsichtigen  dadurch ,  den  fremd« 
aHigett  Stoff  Im  geeigneten  Grade  der  Verflttssigung  au  erhalten 
ted  üHi  dadurcli  anr  Besorp|ion  voraoberelten.  0ie  Art  von 
HomhanttrObang,  wovon  bis  ieat  die  Rede  war,  beruht  aneh 
auf  Anhaufang  ähnlichen  Stoffes  in  der  Comealsubstana,  sie  ver«» 
langt  also  die  Anwendung  analoger  Mittel.  Erweichende  schlei« 
mige  Collyrien,  versehtedenartige  Fümigationen,  ^lige  EIntro- 
piuttgen . unaihUger  Salben,  die  man  gegen  die  Hornhantieefcen 
empfiehlt,  hrten  meistens  keine  andere -Wirkung:  sie  dienen  aur 
Brweiehiug  und  zur  Verflttssigung  der  ergossenen  Substanaen, 
damit  sie  leichter  aus  dem  Parenebym  der  Hornhaut  wegge- 
schafft werden  konnten,  wobei  aber  auf  den  normalen  Zustand 
der  ResorbtlDtt  gerechnet  wird.  Im  Falle,  dass  die  Resorb- 
tlon  au  schwach  oder  die  Quantität  des  ergossenen  Stoffes  au 
gross  ist,  reichen  die  erweichenden  Mittel  aur  Erlangung  des 
Zwisckes  nicht  aus,  und  sie  mUssen  mit  solchen  ersetzt  wer- 
den, welche  die  Nerveneinwirkung  auf  die  Hornhaut  steigern 
und  dadurch  die  Einsaugung  beschleunigen.  Zu  dieser  letalen 
Klasse  gehören  aber  diejenigen  Mittel,  weldie  durch  die  Aufrel- 
auing  der  Bindehaut  den  Eiufluss  des  Nervus  trigeminus  auf  die 
Hornhaut  vermehren.  An  dar  Spitae  st^t  hier  die  Elektrizität 
und  das  Eiublasen  der  trockenen  Mittel,  welche  aus  fein  pul- 
verisirten  neutralen  Substanaen,  ivie  Kandiszucker,  TuÜa  prApa- 
rata  u.  s.  w.  bestehen ,  und  nur  mechanisch  auf  den  Bulbus 
wirken.  Die  anderen  Mittel  vereinigen  mit  dieser  mechani- 
schen Reizung  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  dyna- 
mlsche.Einwirkang,  so  wie  der  Calomelas,  der  rotbe  und  weisse 
Fraeipitat  and  andere  Mineralsalze,  welche  man  einblasen  Iftsst 
oder  mit  Fett  in  Salben  vermischt.  Dieses  Fett  durch  die  WArme 
des  Auges '  geschmolzen ,  wirkt  erweichend  auf  die  Honibaut, 
waA  die  mit  ihm  gemischten  Salze  heben  die  Nerventhfttigkeit 
derselben:  Manche  s<diarfe  und  ranzig  gewordene  Oele,  wie 
das  Oleum  jecorla  aselll>  altes  Leinöl  u.  s.  w.,  welche  man  oft 
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mit  NtttBen  eintropfen  lAsst,  einsprechen  velllcommen  dem  Siweeke^ 
darch  ihre  erweichende  und  reisende  EigenBcbafl. 

Von  diesen  Hornhautilecken ,  deren  Wesen  in  der  DeposfUon 
fremdartiger  Stoffe  in  die  HomhantsabstanK  besteht,  nnttrsdiei« 
den  wir  diejenigen ,  welche  «Ich  «nf  die  Zersttfirnng  der  Cernea- 
Bnbstanz  gründen.  Dieso  Klasse  ist  von  der  vorigen,  hinslciil« 
lieh  Ihrer  histologischen  Bcgrfindung,  so  wie  ihrer  Plvgnose 
und  ihrer  Behandlnng  verschieden.  Die  HornhmitsabstaBS  bl 
der  Reproduktion  nicht  ffthig,  und  wenn  ein  Theil  von  ihr  durch 
Eiterung  «oder  durch  äussere  Verletzung  uu  Gruttd«  gegangeu 
ist,  so  kann  er  nur  durch  Zellgewebe  ersetist  wordeu,  und 
bildet  dann  einen  fortbestehenden  flecken,  welcher  Jednr  Bb^ 
handlung  Trotss  bietet.  Bec^achtungen  mi  Tauben  und  finniu» 
ctien,  angesteUt  in  RflckBicht;  auf  Vernarbung  der  Am;»^ 
haut,  haben  uns  gezeigt ,  dass  «Ich  nuent  swischeu  die  Wund«* 
rfinder  ein  kerniges  Exsudat  ergiessty  welchejai  sie  provinorinoli 
mit  einander  verbindet,  und  das  sieh  nach  und  nach  in  flSeü*' 
gewebe  verwandelt.  Zuerst  ist  es  diffchslchtig^  splltar  wird  ua 
graulich  und  auletzt  weiss,  dann  lAsst  es  unter  dum  IMEikraskap 
Eellgewebefasem  erkennen.  Diese  Fasern  liegen  ahne  Ord>« 
nnng  und  verbinden  die  durchgeschnittene  HomhautsubstauUi 
Am  Rande  der  Narbe  sieht  man  feltfe,  mit  Blut  injicirte  Oefftsae, 
sie  verlieren  sich  aber  in  dem  9rade,  als  die  Organisation  der 
Narbe  voranschreilet.  Wenn  die  Wunde  gross  and  mit  baden» 
tendem  Substauaverlust  verbunden  Ist,  so  bildet  Jeder  firgusa 
eine  mehr  oder  weniger  dicke  Schlehte  atvischen  ihren  Randani^ 
und  verwandeil  sich  ebenDills  nach  und  nach  in  Zeilgeweba) 
welches  datin  neugebifdete  GefUsse  enthalt.  Die  auf  diese  Weiaa 
entstandene  Narbe  zieht  sich  nachher  so  «osammen,  dasa  sie 
weit  kleiner  als  die  ursprüngliche  Wunde  erscheint. 

Will  man  diese  Art  der  Vernarbung  genau  beebadilen,  so  mws 
man  die  Oelegenheit  benutzen,  welche  uns  die  Abtragung  groasay 
6taphylome  des  menschlichen  Auges  darbietet;  will  man  aber 
erforschen^  wie  sich  das  Hornhaotexsudat  in  Zellgewelefasertt 
verwandelt,  so  kann  man  am  besten  au  folgendem  Versuidi  am 
Kaninchenauge  seine  Zuflucht  nehmen.  Man  steche  In  die  Mtta 
der  Hornhaut  eine  breite  Staarnadel  in  die  vcrdeie  Aagenkam«* 
mer  hinein,  und  verletze  mit  der  Spitze  des  Ittatruniffata  die 
vordere  Linsenkapsel;  die  wässilge  Fitlssigkoit  wird  sieh  da- 
durch entbehren,  und  die  Kapsel  mit  der  Hcrahaut  in  Berdh- 
rang  kommen.  Einige  Stunden  reichen  aus,  um  die  bddaa  Wnu» 
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den  t«  flchllMseii  9  da  Bich  aber  die  vordere  Aofenkamer 
wieder  a&Mlt,  00  entfenrt  sieh  die  Homhaatwuade  von  der 
Kapselwande,  und  der  plaatische  Ergass,  der  eich  Ewieehen 
ifcnea  befindet,  sieM  sieh  In  Padea>  die  mit  der  Zeit  %n  Zell- 
IT^webe  werden. 

Die  HornhanIgeBehivllre ,  welehe  mit  Snbstansverlust  ver- 
tandea  sind  ,  illllcn  sieh  mit  Zellgewebe  and  geben  Ver« 
aulassang,  aaeh  ihrer  Vernarbang,  au  mehr  oder  weniger 
aasgedehalea  ileekea.  Diese  Flceken  sind  aber  nicht  so 
seharf  begrimst,  als  die  dorch  reine  Verletenngen  verorsaehten 
Trabang^ea,  and  diess  aas  dem  einfachen  Grunde,  dass  sich  an 
der  GiUnae  jeder  Bitemng  eine  exsudative  Entattndang  bildet, 
«ad  dass  in  Folge  dieser  lelateren,  die  Zellen  der  Hornhaut  mit 
einem  plastischen  Stoffe  angefallt  werden,  der  ihre  Durchsich- 
tigkeit trQbt.  Dieser  Btoff  kann  sich  dsnn  mit  den  eiementen 
der  HomlHiat  erganiseh  verbinden  oder  er  ist  gans  einfach  nur 
avriscben  iiirta  Lamellen  niedergelegt.  In  diesem  lotsten  Falle 
kaaa  er  mit  der  Zeit  freiwillig  oder  in  Folge  einer  aweckmis« 
sigen  Behandlung  versehwinden,  und  die  Hornhaut  noch  am 
Raade  der  Narbe  ihre  primitive  Durchsichtigkeit  wieder  erian«- 
gan.  Dieser  Umstaad  verdient  grosse  Aafmerksamkeit  in  der 
Behaadliiag  der  Honihautnarben ,  da  es  oft  auf  den  ersten  Blick 
aohetut,  als  ob  es  nicht  möglich  wäre,  irgend  einen  Erfolg  za 
erhalten,  und  man  wundert  sich  spAter,  wenn  die  Zeit  oder  irgend 
eia  von  den  altea  Weibera  empfohlenes  Mittel  das  Sehvermögen 
wieder  lierstellt.  Darum  mochten  wir  rathen,  nie  au  frttb  die 
BaSunng  aufiBUgebeo,  und  in  den  Fallen  sogar,  wo  sehr  wenig 
au  ervearten  ist,  mit  sweckmassiger  Behandlung  sein  Glück 

versaehen. 

Srtttci  iküfittL 

Die  Trübungen  der  Descemetischen  Haut,  sind  bis  jetat 
noch  sehr  wenig  studirt  worden ,  und  die  Materialien ,  die  uns  die 
Wlss^isehaft,  so  wie  die  eigene  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht 
darbieten,  sind  so  beschrankt,  dass  wir  uns  keineswegs  berech- 
tigt fvhlen,  diese  Lücke  in  der  Augenheilkunde  ausaufüllen. 

Die  Wasserhant  bedeckt  die  ganee  innere  Flache  der  Hornhaut, 
und  endet  nahe  au  ihrer  CIrcumferenz,  Indem  sie  an  dieser  Stelle 
eiae»  scharfen  Rand  bildet.  Bei  manchen  Thieren  aber ,  wie 
beim  Pferde  a.  B.,  verbreitet  sie  sich  noch  weiter,  bis  auf  die 
Belerotiea,  ludern  sie  die  vordere  Wand  für  den  Zwischenraum 
aosmaebt,  den  man  den  vordren  Fentana'sohen  Kanal  zu  nen- 
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uen  pflei^.  Sie  erijttreckt  sich  nicht  auf  die  Iris,  aad  deckt  nicht 
ihre  vordere  Fläche,  wie  das  noch  heute  von  vielen  Augenäreten 
behauptet  wird. 

Die  sogrenannteAquocapsuHtis,  die  ihren  Sitz  in  der  serö- 
sen Haut  der  vordem  Augenlcammer  haben  soll ,  beruht  auf  einer 
reinen  Ftction  jener  Aug^en-Patholog^en ,  die  ihre  Systeme  auf 
anatomische  Grundsätze  bauen  wollen  y  ohne  zuerst  die  Strttl(t«r 
des  Ang:es  g:enau  studirt  zu  haben.  Wir  wollen  keineswegs  die 
Symptome  in  Abrede  stellen,  womit  sich  diese  Krankheit  von  ata« 
deren  unterscheiden  soll,  wir  haben  sie  öfters  In  deraeJben  Reihen- 
folge beobachtet ,  in  welcher  sie  in  den  Handbüchern  dargestellt 
sind,  wir  können  sie  aber  nicht  auf  ein  Organ  beziehen, niessen 
Existenz  sich  anatomisch  nicht  nachweisen  lasst.  Das  Zusam« 
mentreffen  jeuer  Symptome  lässt  sich  dadurch  erklären,-  dass  die 
hintere  Fläche  der  Hornhaut  und  die  vordere  Fläoiie  der  liis 
sich  gleichzeitig  entzanden,  was  wohl  durchs  den  gemieinschaft* 
liehen  Unrprung  ihrer  Blutgeil&sse  und  Nerven  veranlasst  wird. 
Diesem  Umstände  haben  wir  wahrscheinlich  zu  verdanken^  daaa 
die  Krankheitserscheinungen  dieser  zwei  Thcile  in  Bin  Krank- 
heitsbild zusammengeworfen  wurden.  Die  Wasserhaut  bestellt 
aus  einer  vollkommen  durchsichtigen  Schichte,  welche  anfanga 
structurlos  erscheint,  und  erst  unter  einer  sehr  starken  VergrOs- 
serung  einen  faserigen  Bau  unterscheiden  lässt.  Ihre  Fasern 
durchkreuzen  sich  einfach,  sind  kurz  und  in  ihrem  Durchmesüer. 
gleichmässiger  als  die  Fasern  der  Hornhautsubstanz,  sie  sind 
farblos^  während  jene  etwas  gelblich  erscheinen.  Die  innere 
Fläche  dieser  Schichte  besteht  aus  pflasterfarmigem ,  dQnn  ge- 
lagertem Epiteliuffi ,  dessen  Kärner,  ihrer  Durchsichtigkeit  wegen, 
oft  dem  Beobachter  entgehen,  und  erst  nach  der  Anwendung  von 
Essigsäure  etwas  deutlicher  zum  Vorschein  kommen.  Sie  schup- 
pen sich  ab  und  fallen  in  die  vordere  Augenkammer,  wo  sie  in 
der  wässrigen  Feuchtigkeit  schwimmen.  Die.  von  Dr.  Donnd 
darin  entdeckten  Kfigelchen ,  die  er  für  die  nächnte  Uraache  der 
fldgenannten  Mouches  volantes  (Scotomata  nigra)  hält,  sind  nichts 
anderes ,  als  die  abgefallenen  Bpiteliumkornchen  von  der  hinteren 
Fläche  der  Hornhaut  oder  von  der  vorderen  Kapael,  die  auch 
damit  versehen  ist. 

Die  Wasserhaut  erhält  ihre  Blutgefässe  von  den  Ciliararte- 
rien,  bevor  dieselben  in  die  Iris  getreten  sind.  Diese  GeHtase 
liegen  eigentlich  in  den  hintersten  Schichten  der  Hornhautsub- 
stanz, und  bilden  darin  die  Netze,  welche  aich  mit  den  obeu 
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liinden. 

Bs  ^ebt  ans  dieser  anatomischen  Disposition  hervor,  dass 
die  «hintere  Flache  der  Homhant  jedesmal  mehr  oder  wenii^er 
Idden  rnnss^  wenn  die  Iris  in  Folge  einer  entntlndlfehen  Rei- 
zung dem  Blutandrang  ausgesetzt  ist  In  Folge  dieser  Mitlei- 
denschaft trüben  sich  die  Epitheliumblftschen  der  Descemetischen 
Haut;  darum  sieht  man  so  oft,  dass  diese  Membran  bei  Begin- 
nen der  Iritis  wie  angebaucht  erscheint  Manche  haben  diesen 
Umstand  dem  Drucke  zugeschrieben ,  welchen  die  vermehrte 
wasserige  Flttssiglceit  gegen  die  Hornhaut  bewirken  soll.  In 
dieser  Voraussetzung  schlagen  sie  vor,  die  Hornhaut  zu  eröff- 
nen, um  dadurch  die  vordere  Kammer  zu  entleeren.  Dleseli 
Verfahren  wurde  einigemal  von  mir  in  Anwendung  gebracht, 
bei  beginnender  Müb  in  Folge  einer  Depression  der  Cataracta. 
Die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  kam  aber  nie  unmittelbar  zu- 
raek,  wie  das  wohl  seyn  mfisste,  wenn  der  Druck  die  Ursache 
der  Trdbong  wäre.-  Sie  nahm  stufenweise  zu,  im  VerhAltniss 
der  Abnahme  der  Entzündung,  welche  jedesmal  durch  Vermin- 
derung der  Spaaung  bedeutend  gesunken  war. 

Da  die  Entztuduag  sidh  selten  auf  die  Descemetisehe  Haut 
beschrankt,  und  sich  meistens  nach  der  Hornhautsubstanz  und 
dem  Mndehautblftttehen  hin  verbreitet,  so  hat  man  selten  Ge- 
legenhdt,  die  pathologischen  Verandca'ungen  des  Descemetischen 
Bpitheliumsin  ihren  versehiedenen  Nuancen  zu  beobachten.  Wenn 
man  abe^  solohe  pathologische  Falle  mikroskopisch  untersucht,  so 
erkennt  man. darin  weit  leichter  das  Epithelium  der  Wasserhaut 
als  Im  normalen  Znstande,  seine  Körnchen  sind  darin  selbst  ohne 
AMwIrkung  der  Essigsäure  sehr  deutlich,  und  die  Umrisse  der 
Spithelialzellen  lasten  sich  lelehl  wahrnehmen.  Ich  fand  einige^ 
mal  dne  bedeutende  Anhäufong  von  zusammengedrängten  Epi- 
thelialschichten. 

Die  FttMrschichte  der  Descemetischen  Haut  scheint  keiner 
patimlogiaelien  VerAndermng  fähig  zu  seyn,  wahrend  andere 
Eäenieffte  der  Hornhaut  auf  verschiedene  Weise  entarten,  so  be- 
halt diese  Buhlehtn  immer  dasselbe  Ansehen.  Manchmal  fehlt 
iäe  ganalieh ,  ai}  den  Btellen  z.  B.  wo  sich  die  Hornhautabscesse 
In  die' vordere  Augenkanmier  offnen;  so  lauge  sie  aber  vor- 
handen Ist*,  ^behalt  sie  immer  dasselbe  Aussehen,  welches  sich 
durdi  hyallniscbe  Durchsichtigkeit  charakterisirt.  Ihre  Runzelang 
flUein  tonn  sie  dersäben  berauben,  und  ihr  eine  opalinische 
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FftKbimg  verieihM»  Ob  die^e  Bitiwelaiig  mn  und  fftr  lUk 
beim  Menschen  die  Trübung  der  Hornliaut  verarsachea  kann^ 
iat  mir  niehl  bekannt,  ich  habe  alo  aber  im  Kaiiipeheaa«|^  be- 
obachtet, und  awar  bei  folgender  Gelc^eabeit.  Ich  weIHe  ukk 
ttbersengeii ,  in  wie  (efn  der  Lufteiiidrack  für  die  vor^eAmgm* 
kammer  schädlich  aei,  und  wie  sieh  dann  die  dtfin  eiaf cvckioa«» 
seile  Luft  verhält.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  an  mehrareii 
Kaninchen  die  Hornhaut  an  ihrem  unteren  Rande  eingecwhaittei^ 
und  nach  dem  AbAiessen  der  wissrigeii  Feaohtigkdt  in  die 
vordere  Augenkammer,  Luft  mitteist  der  Aiel'schen  Sprthto 
elngeblascn.  Wenn  die  Qaantitftt  der  Luft  ifeifng  wnr ,  so  wurde 
Bio  ohne  Nachtheil  rosorbirt,  wenn  sie  aber  die  vordere  KasMaer 
mehr  als  Ober  die  H&lfto  aufttllte,  dann  entetaud  knmer  ein« 
ntarke  Iritis  und  eine  Obliteration  der  Papille.  Binigemal  habe 
ich  beim  voUkommeneii  Ausfallen  der  vorderem  Kammer  mit  Uiit 
eioea  sonderbaren  Krankheitsiiroaeas  beobaehlet,  der  meiiüM 
Wissens  beim  Menschen  nie  gesehen  wurde.  Er  bestand  «tf 
Atrophie  der  vorderen  Hftlfte  des  Bulbus»  so  dass  die  Borahaut 
und  die  verwacjisoae  IHs  so  klein  wurden  >  als  wenn  sie  einem 
Microphtalmus  gehörten,  während  die  hintere  HftUte  des  Buibun 
ihre  vormaligß  Grosse  behielt.  Die  Oocue*  wurde  uuf  ein  Vier« 
theil  ihrer  Grosse  reducirt,  ihre  Substausikdora  aogeu  sidi  sn«» 
eammen ,  und  die  Deseemetische  £biui  runselie  sich,  wodurch  sie 
weisslich  wurde.  Diese  Fftrbung  oehimmerle  durch  diu  sunt 
Theil  trttb  gewordene  Suhsttnalago  der  fiernhaol  und  durek  ihf 
Bindehautblftttchen  durcAi)  die  innere  Seite  der  geiunselton.WaaFt 
serhaut  war  sehr  deutlich  mit  trObegewordenem  SpiiheliUNi  bo^ 
deckt»  BoBsieiuag  der  Diescometische*  Saut  Mast  sieh  auch 
manchmal  bei  Atrophia  buUi  und  den  krankhafte*  JSntaHUttl^ 
derselben  beofaiachtetty  sIa  iat  aber  in  diesem  Falle  durck  dte 
undurchsichtig  gewordenen  Ikbrl^oft  Theilo  dmr  Bamhaut  vaU«« 
kommen  maskirt. 

Die  Verdickung,  dleVereUeruig,  dioiSntWiektaHig  ^r  Ge- 
Q^se  und  sonstige  palhelogisohe  RutaBtttugen  der  IleiieoalotiBobou 
Haut,  bestehen  sich  nie  auf  diese  Mombra»  aelbll ,  nur  auf  die 
Substaazschichte  der  Hornhaut ,  die  mit  ihr  In  mimiitelbarer  Be^ 
rOhrung  steht,  da  iu  diese  Schiebte  alleia  sMi  ^die  BMgoflMM 
erstrecken,  welche  wir  oben  als  4er  Dosoemetlechesi  Haut  idgmi 
l^ngegebea  haben.  Durch  die  Enlartoogeii  dieac^  Schielite  wiid 
die  Wasserhaut  von  dor  Borohautsuhstos»  mehr  oder  wefttgsa 
entfernt,  gerunaelt,  oder  «erstOrty   nie  aber  in  ihrei.  Struktur 
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vorindert.  Bei  GeBchwOren  der  inneren  fliehe  der  Homliaot, 
welehe  meistens  in  Fol^e  der  Abseesse  entstehen,  ist  die  Desce- 
metische  Haut  lerstOrt ,  sie  zeigt  aher  am  Rande  der  Zerstö- 
rung: dieselbe  anatomische  BeschalTenheit ,  als  in  ihrer  gausen 
Ausdehniing.  —  Sie  ist  keiner  Reprodalctiön  ilhig,  and  ihre 
serstOrten  Theile  können  nar  mit  ZellstoiT  ersetst  werden,  sie 
bilden  also  wirkliche  Narben,  welche  sich  so  wie  die  Narben 
der  änsseren  Fläche  der  Hornhaut  mit  Epitheliomzelien  aber- 
^ehen,  immer  aber  oudarehskht^  bleiben.  —  Unter  allen  Ele- 
menten der  Hornhaut  I  widersteht  die  FtmerlMge  der  Wasserhaut 
am  längsten  der  Fäulniss.  Dreimonatliche  Maceratlon,  welcher 
ich  neulich  mehrere  Horphäote  unterwerfen  habe,  reichte  nicht 
aus,  um  diese  Schichte  zu  zerstören.  —  Sie  behielt  unter  dem 
Mikroskop  immer  dasselbe  Aussehen,  wie  Im  (rttheren  Zustande 
dea  Auges  ^  anacenommea  ihr  Bpithelium»  welches  nicht  mehr 
au&ufindeu  wur.^ 


XUI.    KUnUche  Mitlheilungen  aber  Zell 

gewebsentzflndan^. 


Von  Dr.  Scalir  in  Celle. 


Seit  zwei  Jahren  kamen  Fälle  dieser  KnniUieil  in  vn|:e^ 
wohnlicher  Häufigkeit  and  von  enormer  Anahrdtmig  in  meine 
Beobachtung.  Unbedeutende  Veranlassuni^en,  .wie  ein  leichter 
Druck  beim  Niederknien  auf  einen  harten  Boden,  eine  leichle 
Coutttsion  ohne  und  mit  einem  Blutextravasat,  ein  Aderläss,  eine 
kleine  Stichwunde,  ein  kleiner  unter  die  Cutis  eln^estossener 
Holzsplitter,  welcher  nicht  hemerkt  wurde  und  anfangs  eine 
massige  entzttndliche  Anschwellung  und  ROthe  erregte,  —  ge- 
nagten  bei  gesunden  und  zum  Thell  kräftigen  Constitutionen, 
zuweilen  bei  passender  Schonung  und  kunstgemasser  Behaiid'- 
lung  der  verletzten  Theile,  eine  nach  ihrem  Entstehen  rasch  und 
unaufhaltsam  fortschreitende  Entzündung  des  subcutanen  und 
Intermuscttiaren  Zellgewebes  hervorzurufen.  Der  Hinzutritt  an- 
derer Schädlichkeiten,  eine  Erkältung,  unpassende  Behandlung, 
mangelnde  Schonung,  die  Eidstenz  schon  bestehender  krank- 
hafter Zustände,  wie  der  Sci'ophelkrankheit,  war  nur  in  ein  paar 
Fällen  nachzuweisen.  Sehr  häufig  dagegen  waren  keine  schäd- 
liche, \\eder  äussere  noch  innere  Veranlassungen  aufzufinden; 
diess  gilt  namentlich  von  den  entzttndlichen  Anschwellungen  des 
Zellgewebes  am  Halse^  in  der  Umgebung  der  SubmazIIlar-  und 
Sttblingualdrasen.  —  Nur  bei  diesen  gelang  die  Hellung  des 
Krankheitsprocesses  durch  Zertheilung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
wogegen  derselbe,  wenn  er  an  den  Extremitäten  in  irgend  er- 
heblichem Orade  vorkam,  immer  In  Eiterung,  noch  häufiger  In 
brandige  Zerstörung  mit -grosser  Jauchehildnng  fibergtng.  Ver- 
schiedene Kurmethoden,  welche  von  mehreren  meiner  hiesigen 
CoUegen  und  von  mir  in  Anwendung  gebracht  wurden,  erlangten 
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AmUt  fftr  f h^floL  HsUkVBi«.    T.  16 


]|4Q  U«^«r  JI*Ui»wtl««iMBteBC. 

i6fer  lachte  Cominmon  des  Ufitersehenkdtf  nuterhiiill  des  liskM 
Kniees.  Et  folgte  daranf  keine  KOthini«,  koise  Amphwellafli?, 
keine  SagfUation,  der  Knabe  empfand  einif^e  Tage  «ine  sehr 
leichte  Spannung ,  die  ihn  am  Gebrauche  der  Bxtremilit  nidil 
hinderte.  Dieser  Schmers  war  ganslieh  Terschwsndea ,  aki 
14  Tage  nach  der  Verletsoag  elae  schmerslttfte,  cbeDO,  feste 
Ansehwellang  mit  geringer  heiler  Rflthang  der  Haut  aialcBt, 
welche  sich  von  dem  Condylns  internus  auf  die  vordere  Fläelie 
des  Unterschenkels  erstreckte  und  deutlich  Ober  dk»  Mitte  des* 
selben  herabreiciite.  Wiederholte  Ortliche  BlutentaiiciuBgen,  Bi»* 
i^ibungen  der  grauen  Salbe,  trockene  und  feudiie  warne  Fo* 
mente  bewirkten  keine  Zertheilung.  Am  ssiinton  Tagte  na«h^ 
dem  Blatritte  der  Anschwellung,  welche  «agcwonuf  a  hatte,  be* 
merkte  ich  eine  in  der  Tiefe  fluktuircude  Stelle  auf  der  vordeta 
Flftche  der  Tibia,  anderthalb  Zoll  unter  ihrer  TuberositÜ  Ein 
Einschnitt  entleerte  ohngefahr  eine  halbe  Tasae  eines  galben^ 
dickflOssigen  Eiters,  welcher  keinen  Oblen  Oerueh  veAreitete; 
auf  dem  Grunde  der  Wunde  sah'  man  die  weisse  van  Ihrem 
Periost  entbloaste  Tibia.  Zwei  Tage  sp&ter  hatt»  sich  die  Ah^ 
seesahohle  ge^en  die  Fibula  hin  erweitert;  ea  w«rde  eine  EUia« 
tatien  des  ersten  Schnitts  gemacht,  «»d  die  Hahle  leicht  mit 
Charpiebauschen  ausgestopft.  Nach  einigen  Tagen  hatte  sldi  Iftngs 
d^  vordem  Fltlche  ein  langer  fistulöser  Canal  gebildet;  der 
Eiter  war  hell,  dQnndassig,  ohne  Geruch  und  anQuaullat  nicht 
betraditlich.  In  einer  Consultation  mit  meinem  geehrten  Oolle«-«* 
gen.,  Herrn  Dr.  Himly,  beschlossen  wir,  diesen  Canal  gann  nu  . 
spalten  und  den  gegen  die  Fibula  hin  gerichteten  bis  auf  dessen 
Bndpunkt  eu  erweitern.  Nach  der  Operation  seigte  sich  die 
vordere  Flache  der  Tibia  in  der  LAnge  von  gut  3  Zoll  gann 
von  Periosteuin  eotblOsst  and  weiss;  unterhalb  decselben  war  der 
fistulöse  Canal  sehr  schmal  gewesen  und  lag  auf  dm*  »Si^  mit 
der  Beinhaut  bedeckten  Tibia ,  das  Ende  des  Canala  reicMe  über 
das  untere  Drittheil  der  Tibia  hinab.  Dia  Wundrander  waren 
schlaff,  lait  dunklem  Blute  getrankt,  die  Wade  crschkill,  die 
Extremität  abgemagert. 

Charpiebauschen  mit  dem  Ungt.  basilic.  verbesserten  sehr 
bald  das  Ansehen  der  Wunde,  die  Rflnder  bedeckten  sich  mit 
rothen  Granulationen;  es  wurde  ein  dickflüssiger  Bitcr  abge- 
sondert. Die  grosse  Abmagerung  und  SchwAohe  des  Kranke» 
erheischten  den  innerlichen  Gebrauch  des  Calamnsi  spAler  der 
China  und  eine  uAhrende  Diät.    Wegen  der  dttrcen^  trocknen 
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Beschaffenheit  der  HanI  wvfde  der  Kranke  tftfllch  In  einem 
Athtritfchen  KrAoterl^ade  i^ebpdct« 

Die  Heitan^  der  Wunde  ging  sehr  laagaam  von  Statten; 
ftber  den  untern  Theil  de«  gespaltenen  Oanals,  wo  die  Kno- 
chenhaat  unverletzt  geblieben  war,  vereinigten  sich  die  Wand- 
rinder innerhalh  einiger  Monate  9  Indem  die  Grannlationen  ein- 
ander eatgeginwadisen  ond  sich  mit  den  auf  der  Knochenhant 
gebiideteii  Vereinigten,  woraus  eine  breite,  feste  Nirbe  entstand, 
welche  unbotlreglioh  auf  deai  Kuochen  fest  lag«  Dagegen  wfthrte 
die  VorheilBng  des  obern  Theiles  der  Wunde  anderthalb  Jahl*; 
die  Uures  Periosts  beraufote  Cortlkalsubstane  wurde  sehwara 
panktlrt,  es  oxfollrten  sich  erst  Icieine  Blattohen,  zuictat  zwei 
grosse  Lamellta  von  1  Yi  —  2  Zoil  Linge ,  Vt  —  Vi  Zoll  Breite, 
rmi  Vt — 1  Linie  Dlekei»  nach  deren  Abstossnng  die  wunde  FlAoho 
des  Knoi^hons  mit  rothen,  eit«*nden  Granulationen  besftet  war, 
weicho  nan  ersf  mit  den  Wandrflndern  der  Haot  ausammen- 
wsohBOB  und  eine  feste,  etwas  vertiefte,  unbewegliche  Narbo 
blldeton. 

OhdgeßUir  cwei  bis  drei  Wochen  nach  dem  ersten  Schnitt 
iel  uns  eine  Anschwellung  der  GelenkkOpfe  der  Tibia  auf;  bei 
der  sehr  betrAohtlichen  Abmagerung  der  Extremitftten  war  die 
Anadtwelinug  sehr  deutlich  und  eine  Vergleichung  mit  der  an- 
deren Extremität  nach  dem  Augenschein  zeigte,  wie  sehr  be- 
IrAohtUch  die  Bohwellung  war.  Ein  sehr  erfahrener  und  aus- 
gBzeiCluieler  Chirurg,  welcher  den  Knaiiken  In  dieser  Zeit  sali^ 
ftUBsorte  daher  die  Besorgniss,  dass  ein  bedeiAlicher  Krankheito« 
proceas  In  den  CMenkkapfen  der  Tibla  vielleicht  im  Entstehen  sei« 
Der  ttlnrlge  TliOii  des  Kaoehefts  Zeigte  zu  jeuer  Zeit  keine  Schwel- 
lung. MAOh  einem  VlerteUahre  hatte  sich  der  Kranke  so  weit 
whMf  dass  er  die  Eelse  zu  seinen  entfernt  wohnenden  Eltern 
antreten  konnte.  Nach  Verlanf  eines  Jahres  sah  ich  ihn  wieder. 
Der  Kranke  hatte  an  Masse  und  Kr&flten  sehr  zugenommen ;  der 
kranke  Unterachenkel  war  betrftchtlich  diekor  als  der  gesunde; 
die  Wiidn  fester  und  umfangreicher,  das  ob^e  und  untere 
Gelenkendo  der  Tibia  betrAchllieh  und  das  Mittelstack  in  seiner 
gan^n  Lange  so  bedeutend  verdickt,  dass  die  vordere  FlAche 
wenigntewi  doppelt  so  breit*  war  als  di^  normale  Tibla.  Patient 
fliiiUe  bei  dorn  Gebraocho  der  Extremität  so  wenig  Sdbwächo 
als  Schmerzen. 
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Entzfindang  and  VcrjavohiiDg  dfeist  iM%<^Mtli'Mi(*Dtm(«lMikMi 
itiit>lkMrftclflltoh0ri.efir8t5rcu^^:deinforfdbCaiii^.  i  deh|ieilüi|f IdotifiUa. 
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..'  JidhMiiS«haB)t,'«in idi^ri^KtffdiandBriHiigMrig^ «rlittiaiii 
BAedeHdoieeü  auf  teinerWühDelii  eiti^rmhr  >lcbMei:€MllMonvll»B 
vtiml^lmi  FiAoM  dbfl'UiHtirBclionketa^tioliiie  jiadlrfblsoDdefBIIIhttiig^ 
Sliifilkitloii:  qMI  AnablkwieUflirigii > -ahav  > Irgendi ! eilieblf aieiBoMnfoiM 
sem 'NboH  i  doht  VagcfA'  aebwaUiiltffii  ide#^^aiike:AialMrdci¥nklA 
Mh».  «Mi^  Fiiii8^0leiilie.)Rdti  4(etiMmicliMviadkmctBM 'ftod^  Bttrketti 
flirter)  dthi«  c Einuie^MUener,' JcdaainidaFeiciiidf iliAist y-oveitavdiMlq 
eine  dll^eikieiiie  Blätenlaleiiiiilgrv'^di^ii-  inbeni'»iindnftasB«rn''''0t<^ 
hvkatU  de»/QaeticaiUmHB))oiid  «rtbeilMMier* Mittel ;indhAe-j«Uaak 
okKy/ZMirailaasi  «ftittnreMen;'  I>  Bntfi  Einattih»  dili  ciaetfldiDlayead6 
Stellt«  iehum  SBoD  unfertalttided  ifWcroaitaAiittbito^enflBerlBfudifltf 
betriditlifeh^^JlfeBlre)  dftniifliBBlgMi'dBiteral  aifotKritedtottaiw 
keil  sauken  beträchtlich.  Am  10.  Febmar  1844  sah  iah»'tfllM 
]Craiik<ii<:  idaerstw  'Giteae  «Ai^molfeiiai^,  bed«alandili|9||hMlche; 

trobkeho^^  lü^iäi^ei  Ba«i(> -taölhfeyUiiaticeiiev  '9tail>e<(ZnBgei,  ^-mattti 
Blickv^AairiBii 'tiafllcii^ead^  wit  dnnkelA  BihitpoiliJQMgiiea«^  >livid6 
R«4he  4e#  WaugBiu  {ZwidcbcnddiicJi  UubbBfhiilidhk<9iti>iilKd//llmdih 
Mlirien;  vBvhlaftosigloeH;;  Octe^esiffilstblnii  IJliteMHi < eingei* 
aaükeilkiiiiid  wneibliv  \1UlHeri9d  Diwchfätiei  IPiife436^.(iinMliaiitt# 
kÜBte.  i-^  i>er>  hraMk»  fJatedsdidniDel  itop  iMmfe<w((iil9  »1^ 
kW,  gegeot  Ba#Qhrtiii^  nioht  '1B•hr.B<ta9M«Mift^^.depl0ll8li-tO6d0«i 

iiiatO0^>äu^BChivo]l*al> -Dierllaiit^lagiiikiilafeiV'b^lkl^ft^  iffOnK^sn^ 
aOhwdp(tend>  < Auf  Her  >Vibiff.  ))i0el  'einöv  WterMMTi^riinttiichall 

ti^gcr-nui'-ekAriHiageit  8^iäM^'  "^^  dni<iBiiidticK  eij|g»#J 

ilBIni  iv«iii«iy^'stlb«rBo«^0')iob'tmiehi^  vdasa  IbcdiidengaKli  IMMm 
ath^nlceli'Wie  )<iap  eiBeai^chlaMh'^iKhwdndettA^'ary  :«ipelcfeet*>ilaB 
xvMge  -atiseratorie  WeiBhtlieitB,tdB|g:eieBr4iber  Biber bcMDMicM 
OttliBlItat  Biller  BckBiMUiribtbluiieil  Mianohe  fedtbMI'^'.WiElcbiiiidfd 
von : '  iten< '  WetoMheiled  *  lo^dlMei  •  (Eibi«  iBMpttllb^  1  Ein»  i#fbsBM 
Sohiiilt,'>iwdBhen!  idi  -auf  den  tiova«reli)FiAchbIdBrl(riiUa>fiiB>iai» 
duk  fiildei  der  Höhle,  -d«;  i.liiB'bineiilälBlLdbelrhaib^dBB.FnBBgB^ 
iMkd  herabfahl'te,'  ea^leeHd  die  >JaiuBlie«< midi ;lBg^' die. iBBülmMr 
2MrBt0r«B9  zu  Tagpe.  ^DUb  TibiUt  war  an  den  iMtdttrBli  PiAcbBftial 
der  bezeichneten  Ansdehuang  von  ihrer  Beinhaut.BBtfablBitt^^.  eilit 
gutes  Dritlheil  der  Kuochenrohre ,  von  ohngefAhr  2  Zoll  unter- 
halb des  KniegBlenks  an,  war  00  vollatAndig  von  allett  Weich- 


1lilbilini)IWj^llBt,M|lHi|ii>iii*M  .rfitg^  dem  Damwi:  oml  dem 

ZelgeÜRger  allein  umof^itteti  lcAniltV''«M  ^w^  boy  däMilb«ldfe 
«ii^i%pitMmi>MI$b^libi«Mu|f«l«i)^^^  Wen»  irioHt  dieliiicht 
VM»kt^ttB<*}ilkM!ßränmM^  liAtte.  mDcoi 

€MMb-«liclii<i4rta^mif:idtiri  klKlbifc  uliil'Iassk-a  Vlielio  dtobe« 
lebtüklbgliiiniSbeebeatlieils/Üe  iBeiiiUaüt)  Ih  befräcMfclwK  Abstü^ht 
ifOh#4Mrftllrt.'(iDi0ihIilM6lslilil^Mii7J  AeriWaicmmnkelit)  wat'wH^ 
«;1llAnev»M(^MI/iaif  iitei^Mvti«,  ii»<|i<lbile  Miidel^^ieMieiiAnaiidwi 
macerirt;  der  Unterschenkel  war  .iMh-*  EMieermigi  'deriJadbM 
b0iidttfafl^V4iig||)  Ibatl'AMr^eM' fällige  HMtbni 'den  Knbcitfeii  za 
1f«gebMb«Meiil^iiAacli£:naabl4«r<lllis0eni  Seite  ibUi  erei»edb(e«i  sfdi 
mt^ 'tdrib  lytlftabfi^iUnlei^sohbiittel»  bis  ttwto  -  i^btjs^^leiike-^hiiialb 
W%i(^^4iMaMb  (Cfanftie^!>db6^  die»  Fibula  ;hii*iQai  >Ü€f€i  #«irrdi« 
RBühiiuiiii^i  vdtfiWeiiiblll^ii^ii»  be<i«ckt  geblieben  'dwdldie/M«^^ 
Mii>filindbfatfilbleiiMtliMsi  biMev  KutfoiMH' weniger '«laeeHrtu  'Die 
Mfldaal  #0i^'d«ifbbM|ihttteiibn  *H««t  imveli  ftisfbrblirV  'ItlaAltd^ 
VMl^iir,^idii^)Mhltegf«alt>»ehainit9tl#/^(^^  hrtam- 

Ich  gestehe,  difti»r<4ilt''«irc]» '4ib0^iBeA[iid9  eine  IIMi^ 
d%8i'4Wb<fflb:>^ntgf>iwb1irsotUiliil{oilil  'ubdi  dind  'Bh^faaUilag  di^  Ex- 
f#riiSitfl^b  Meb<ft>  )üttUmllirw9reioniib(^)eft-s«MenJ  '  Dieil^bia  orii#  Er- 
«iefM^if|tl)Wl^z^Heii'>Ht<irtei'd^  HkaulDei^ 

mb  iigiiaiH^  EiMhiiMmfciii  #^(ty|»ho^biy/iriebi^Sy-dl4  Dirtihx- 
DMi^Vder'MtlMMi  abUin^ith  'b^v^M^slehttaldefiBillbveriiMib^dfrcybeftMi 
ielbeiwfhi»vnabi^  A^omiig.  ^WerilelM^l^iMil  gkuMw^lhtOkiig^ 
^Mlfiadiiwte  l9mb)oaiangr->eiHi»»i'DrMhensi:ditt'  /IHbta  Vdn'fbreiii 
Pia«i»(mib)siMiX  dN)gbaii(i  licw^Mlimf  dUiR|ite4ieiföfuMh(»|^ 
wy/macHm^  «M  wiArftfUiKIcrVidielelii  aübH^bnfider  iMiil«ertt"mM 
liWMv«iablnnylStrMMi  -d»v  Ben^  '^'Mk 

^HeÜynliesgiiiilclii  V)i>tt/  dielet  din>tlNigltblWff  ErbaiBi^ar^ttttmil 
«leittieMliahcliiauförihiJn  oKlnooheh^MKist^'lerwartettt  iB^^igOabHX 
^qwoyiQlgeiiNMbefirtdttii  >  Ur^trde >  ieh  'bb«e'>>l»e0euki^ni>idle  mM^ 
li^bifASsftgbn^idefltittiedeHuvw^enoinniidb  hdbe'n.-  ßäüiberitiieri 
boa  ktibislRedb  sdlnitoiMto^^soilniasäte  di8:^i4i«H)ing'<det'>BKL 
lieiQiiabhwefai^rifteiiä  tiSnäraiidht  wy^deii:;^  ifSlir  llleiioliffinitvitg^  /da- 
lbtalisbno«a*ü0^  «ar^erlbMitoniiigi  db9>aVb9fK»bto'ieit  JäaiHi« 
ij^ordb»  an^''deiif1Hli«]ai'bäria)ter<v^ 

MDi(fe«ylE?viel^8olalla/d«U'cbrjid0D  ^Gas<ih»bjieiib|iis>uiiid'eliiei'atk  ddr 
Imikm  fVMi)iiu<i»iit  *Bel«a)voberikaM<' les»'F«iwi^<aeM^  ^^inaeHt. 
DUf ) «nÜeiBptfto^^inrf  >diei i Gdg^fiMtidirigeii  Wavdea  mtf  CMbriftiyi^ 
bitas^bdni^  .a  vfiMW  ^'kaM  1 1 (Jn#tiu  digbi^IvWMl  ^ rei^hlftlh  >Ubst»lobdA 
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waren,  ausgestopft.  Innerlich  Abeuds  Opium  nvr  SUHung  der 
DarehfftUe  und  Herlieifaiu*ang  des  Selilafe. 

Die  oben  erwfthnteu  Ersolieiuunipeu  des  typhösen  Fiebers 
wilhrten  noch  «cht  Tage  in  uti vermindertem  Orade  fori)  daii« 
nahmen  sie  ab;  der  Krauice  belcam  ruhigen  Schlaf»  die  l>nr€h«- 
ffllle  horten  auf,  das  HQstelii  verschwand,  die  S&unge  wurde 
feucht,  ein  enormer  Appetit  stellte  sieh  ein.  Der  Kranke  be* 
iämn  nahrhafte  Diftt  und  Toniea.  Gegen  die  Mitte  des  MlUv 
hintte  er  sich  siomlich  erholt. 

Früher  jichon  besserte  sich  das  Aussehen  der  Wunde  und 
die  Besohaifenheit  der  eitrigen  Absonderung.  ]Kach  Abstossung 
der  zerstörten  Gewebslheile  und  der  Exslidatfloolcen  bedeckten 
sich  die  Weichtheile  mit  rothen,  kleinkörnigen  Granulafioneu« 
die  Wondrftoder  schwollen  an,  die  Wade  wurde  ieist  und  fest 
und  uftherte  sieh  dem  Knochen,  einige  Cirbelstreil^n  Heftpflaster 
ttntersltttzteti  diese  Aunftherung,  die  GegenOflsungen  konnten 
nach  3 — 4  Wochen  verheilt  werden,  und  um  die  Mitte  des  April 
hatten  sich  beide  Wundrinder  der  Tibia  so  geuftiiert ,  daaa  sie 
dieselbe  wie  ein  fester  Rahmen  umsehloaseii. 

Hie  Bchivellung  der  Tibia  xelgte  sich  in  folgender  Weise: 

Gegen  das  Ende  des  Februar  waren  die  Condyli  der  Tibia 
deutlich  gesehwollen  und  dicker  als  an  der  gesunden  Extre* 
mitüt.  Diese  Anschwellung  nahm  allmfthUg  au«  Ausgange  des 
Mlkrz  bildeten  sieh  in  den  dicht  an  die  Tibia  geUgnrten  Wand-» 
rftndern  zwei  feste  Säulen,  %velehe  oben  ohne  GrAnze  mit  der 
unverletzt  gebliebenen  Tibia  nusammenhingen  und  eienso  auch 
unten  in  den  aufgetriebenen  untern  Tbeli  der  Tibia  abergingen; 
diese  nahmen  an  Breite  uad  Hftrte  allmfthlig  ,an^  und  ea  war 
bald  kein  Kweifd,  daas  sie  aus  neugsbiideter  KnoObenaubstuin 
beistanden  und  den  mortifidrieii  Knochen  wie  In  ^er  Knochen* 
lade  umschlossen.  —  Im  Mai  bemerkte  loh  auerat  unter  dem 
obera  sthmaleh  Wundrande  versteckt  einen  schmalen  Ouerapalt 
in  der  Tibia  an  der  Grinse  des  gesunden,  und  des  kranken 
Knochens;  diese  ging  aber  die  ganze  Breite  der  Tibia,  und 
erweiterte  sich  allmülllg.  Eine  oingefohrte  .Bodde  draag  kl 
sehriger  Richtung  nach  hinten  und  unten  ^  ansehefaend  durch 
die  gaune  Dicke  des  Knochens ,  auf  eia  gttgen  die  Berührung 
der  Sonde  sohr  empfiadiiches  wetohes  Gewebe.  Aus  dem  Kna« 
ehenspalt  und  neben  der  Tibia  flesa  zuweilen  eine  tilMbe,  geibe, 
dannflassige  geruohloae  JFiaeaigkalt  In  hehr  geiTihgOr  QuantHit 
Das  morllfiobie  Kno cbanstaok  wurt»  illmililig  beweglicher,  ^^ 
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gtakUdiie  spbnttlie  JABnng  deiselben  «folgte  im  Anfttst.  Diei 
inm  iftir  noch  anfbeviralurte  PripArat  besteht  aus  einer  an  beiden 
finden  nnokigen^  dnreh  aUe  drei  Seitenwinde  volistindif  ge- 
ndllossenen  KnochenrOiire;  die  innere  Wand  ist  3  — 3Vt  Zoll 
lang  und  entiftit  die  ganse  Breite  der  Cortikal-  mid  Medollar* 
mbatams;  die  änseere  Wand  ist  4V»  — 4'/«  Zoll  lang  und  eiitbiU 
gat  die  HftUle  der  Oortili^al*  nnd  die  ganze  Diekc  der  Medniiar- 
attbatanz;  die  hintere  Wand  bt  IV«— 2V>  Zoll  lang,  besteht  fast 
nur  ans  dier  sjM^giAsen  Snbstans,  auf  weleher  stellenweise 
«itte  dllnne  LanwUe  der  Cortikalsabstaue  sitat.  Hiernach  war 
es  deütliclhf  dhah  die  sehr  starke  Sehwellang  des  Knochens  «ai 
das  abgosisoaeae  Stttek  von  den  iiitegm*  gebliebenen,  aber  dftn* 
non  IJoneUnn  der  hintern  und  flassern  Corlikalsubstans  und  der 
ilieser  steUenweio  adhAHrend  gebliebeneu  Medullarsubstana  aus- 
gegangen war;  d.  h.  nach  oberflächlicher  SchAtsung  waren  an 
den  verschiedenen  Stellen  ohngefAhr  V?  —  Vi  der  ganzen  Dicke 
des  Knoehete  hinreidiend  gewesen,  einen  Knochen  au  prodo- 
ciren,  weleher  wenigstens  IViüal  so  dick  war  ale  dernenbala 
«-^  An  der  iMelle  des  abgestosseneu  Knoehenstadces  war  eine 
aatsfireeheiida  Vertiefung,  welche  mit  rethen  Graimlationen  be^ 
dedkt  war,  die  wenig  eiterten  und  sieh  sehr  langsam  QberhAn« 
teien.  ~  Ueber  dem  vateivten  Theil  der  entUossten  Tibia  bildete 
sieh  ilath  auforfoieller  Abatassnng  der  Cortikalsobatana  eine 
VfffnnrhsiriH:  deir  WaadrAhder  mit  featllegeadcr  Narbensubstana; 
in  dieaer  blMen  lange  Zeit  hindureb  zwei  fietnlOse  OeffniHigen, 
durch  weldie  die  Sonde  auf  ein  br^^okliges  Knochengewebe  stiesa, 
weUiea  sidh  aüAiAhlig  und  unmerklich  exfolitirfte. 

Dei  Kranke  arbeitete  im  September  an  der  Eisenbahn;  er 
fOhlta  ImiaQ  SchvHAohe  mehr  in  der  ExtremitAt  Der  Unterschen- 
kel ist  fosl  um  ein  Viertel  dicker  als  der  gesunde;  die  Tibia 
ist  aa  der  utafAngllohsten  Stelle  der  Wade  so  dick,  dass  ihre 
Breite  fsht  da  Drittel  der  Oircumferena  beträgt;  die  Condyli 
BwA  i*h  Zoll  didker  als  die  dee  gesunden  Beinee;  dem  ent- 
apieokead  ist  amrib  das  untere  Drittel  der  Tibia  verdickt.  ^ 

JDrtttct  /all. 

Aeeter  tMeaksrbenmstlt miw*  Sattfliidona  nsd  Vvrsitoraiig  des  JBeH*- 
geweisB  des  rosblDa  Vatoiaohtnktls,  mit  B^rstöniiig  rines  kleisiBii  Th«lls 
4te  Per|oii#l,  v/^UiriUdig  asnebmesde  Sobwtllasg  des  ebern  aad  astem 
tüaleskUieUs^  später  4e8  MitteletAefcs  der  TiUa. 

Eduard  HAttner,  11  Jahre  alt,  bisher  gesund,  bekam  nach 
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i«dii'  Mttkcn  (inos8^V'HMid<^  Emtev«»<^  iliMiiSoli^iept^elonlnKinlt 

Fi»b9r^-titttfiVMfi|r6n/ffiig)61i  «KihwiO!  alinlilidasiWilitfrxKMi^^ 
Inft  finL    OlcMzDili^-'wnnkiicIei^i  rcehtb j IMewUienkA "hkitm, 

-ßtäüHxvMdmifMaehtämsiiktt  fegt»  iBeMIbRiii^'liiidnitoäoBbiiiegBHf) 
4ad''KniBiwinrdd  ib  üslarker  FfebukMi  ||;«liünen.)^-4<tiVidr  T^^i^H^ift«. 
iw^itflM/oll  äaB>M(kre.ilrttthA1  Idm  }Md»iV'fi>ßiMlr  U».  tti^siKülo^ 
%0leilll:'l«0l*neniliiiil'^.  ^  Oiölvim  Uoeitf  awienk  Afete^^ilMrte 
B«liaiidiyia)^  mitBkr4;ühvhtinstcin^'lcMltep-*wäi9Mf''BfiibclnM||:  ilBr 
«ficiiitoiii6dleuk^>r!«rtllolled;  BMelit^elnibgetf  imdlBInralbiiiiSW 
4i«r  'gnifawiti^altfe  :«ttfliclmi'  Teclii^-üniaraelfeiilwli^aoi^itttlitoiicl 
lMMirkt<J' ei««iV€frMtiideiitot^^a^^  wodefi^><lilteilM*. 

Dhgbgoii^bli^^^iei  AllMvtllttnf  defi^UbtoMMMbeb  «direMlhdert 
tHMl  «aifi'tMtfiteii)M^ei'  iiat^^'dem  {B6|;4iiiiii  fdetaMteii  <iirarj«fiie 
(naHaattbUK  4«illlab^  bctbie^bbtih     J<lat>i sah  Ücli  iJdminAMN*n 

'  "  •  J:auiiar '15i^'16)45i  ^fibwe  Atoa^imgi  aaif^lkiwJttehb, 
«itokenep  beldfle  iHautl/^Pals  Idt^  ^eibbblvi^o/ieaagfiif;^  'ApiMlft»- 
4M%k»tt ,  >tcdlii'  Stbtefi-: ^#ttb^«Ha;  iOia  Uiedbili»istbf)  affikirten 
•Od0bbe> '  bi iMl •  iuMbti  tiMr  igestiüftMtfllen , ^^Qad^  i ^e^fea bünMo^iiMit 
^m^mißnmM.  iMe  i^ötetenHiUlr 'dea^illa1ie»i!0beHrabdiikahi 
M^lÄMbi^til  gatoseb :ItofaA»gbM^atfifel»)i«s0h#olleb^  beisarilDi 
'^€lge*>BMArtaiigr  :<eaiptiidltebi;  ^^<4«df(ij  nüiteipAeiUcab  stark 

^^««M^ttlild^^Mktfvt  f  ImN  Ahl(bii9eMd^>liy«mr>DitltlMife;iiHnrt)  am 
4tm^'lkaii(i»><dät»  Viftia>fti<i^>#ßk-^ 

ein  Eiaschnitt  ^tli9Me«\<hei{ttl»^dMi  Va0seiildMrilft8di|reii^q;Uhea, 
Mit:  Bftfl^  itiliiefi'nvti^blAi  tfiltairb;;  ^ev)  ieing^Mrte  ^li^gföt  iHliig  in 
^i«lb'2fl^deiir>'Abi)b(äMii;'  (^i^bi^  bailfia«  ddpiibtilteRriioiniklKlIiaüfer 
^!\h]b  1i»i;  ^bhdi'-«»  li)l(er^i'llftlltbi)dtoHW6dai)bi0U]d>^ida^^bUeüb 
Dft^th«rt>  deti  tJnf0r^beMdBf)aii»gbft(MiM  doM^iii  iOle -Bbralird^ 
ii^i!i«^^chtö'>'8i«h^'t^}d'ittberi  di«"infbb1a^  IMn  dliaiih 

xl^tf  «I«ik0l^'»11ifeil"  ilei<'^iViid«ii!hniMkeldv  «nfrilia^h^^Qf^  imM 
innen  M^'^l^Vs'  Zbll* obeMiMn dis'^Mbllbolab  Italiinii».  bSüpabn^. 
iVs  Zoll  langer  Schnitt  an  der  inneru  Seite  der  Tibia  durch 
Haut  and  Wadenmuskeln  llign^  til^^'ÄbsceashOhle  za  Tage;  zwei 
•^MbaetiQo^eBfifftMiiigMi  :iin-!derJdtot0in.ifiMklaudt»;WtoABi«iidi,dicht 
^M^)c  »dter  i  FibulB ,  ^^eine  ^  «l^iiei« .  Va^n  dbim  ^inbN  ^KaadttdeB^Adiili- 
\^!^mih!t'\  "tfiM  efbe:^gfbi«b!^r(»toe '«fan^A^r^^r^iMM  MMir^n^ 
sehen  Tibia   und  Fibohü  (raf^b'Al^  ISVUizbt^  Ihifmbtf^t^telwM. 


Bat  iDDftM'fUBll  «f^ViM«  MirT  iM^ddt  VtorÜri^  FMrhs.  ioMofr 
Länge  von  2Vt  Zoll  and  2  bia  3  Linien  Breite  vom  Peddsletaiji 
feiltli«»«^  »ii  dnrnWntelm  v^itohi^  wBmdiefffer^tfnia^ilfef  Bein- 
MalttrdeBiliakfiltiae  ittMA  ammhjpUtticisXkiinnie  faddcli'vlilciiiibe^ 
stimmt  ermittelt  and  i^emeaecn  werden.  Die  Wandrinder« Wäf ei 
pdUII^  idib)^randb/  Ües  >Atriee»aKl  lüt.  BnwhiMIedteB  vinO:  ser- 
stinteiil  Sillik^^obe'Bbdaticlu  DieiiiliUEs  »^^itoaB-^  nA)  GittpM» 
liMiiriiM'4«8ilBBto^ftv)Vtc1ehe!  irnftiidaAUU^ftk  JHBlIkyy  (bMttficiM 
:«miitof/rl#llrcM>  ^^tfSmi^natSnt^'gmk-  \fn9dwit^WhtiBom»ig^^tT4H 
Ami  äeMOUmm  ObfeiwlfeidiMMwardon«  mieh  JdeUieiPMiotleiK^dw 
grtaabniiSaiiiBiii^irdritbeil/tand.WartM  KbiMn  g^eleivt^  i/  v!  i 
Uif\  iIoli'r-beMiWi»^,-^idiei«hl«fcr.!blor/9sa:'»rvviMeMi  ^bhWollaiq^ 
ttcrnilShite  dtoroh  /teimiiB!  Mbeaunlpi«  feataaetettsiK  ^Jiteiätti  im 
jmMm n€oBtnifct!oMi'ter»; blfexinvii»  dsB'lUillersiaenlUlfif Aimteideik 
iaktr«piiBiten'l|^ielif)8(arii*  %iM^->R«  bchmtettdaraofl  brlae'ithii 
leiteMlb  DfiffHreriBiln'diiar''llfo80aii9eb  onMetfim.  <f)  j  i>  Jin  i^.  iT 
-ovf  ll^i€Ja«ii  äopUiOuUtvll  :tibM!  IMr*i^t  oni)  ndiMfn  liBein 
m  ZellfiM/^^LIald^'iam^linkdD  TiOo^OnhU^in^enihnlmg^iiat 

ibiiif^i«|tt»^iditobalbi'dbtf)^fabertiflitit)  liiiBoHnZi  Lfniin.  .m»  r/: 
Januar  25.  Besseres  Allgemeinbefinden,  guter  (A^etli 
and  Scblaf ,  reine  Zange.  Der  Kranice  bekam  seit  fünf  Tagen 
uabrbafte  Diit,  China  mit  Phosphorsäüre.  Die  Wunde  war 
«il^'iladbffolfcbrf^iihleilildlhiit^i  MBbaMlii^ 
#elh  JaMudicMHisi^^  i«raiiBM^e^i(|aa«lit«IVab««;s«illevt^^  !IM 
iWeiciliMlbiiir«eb>>feflten' i;iiwd<n .  m^ 

g«lmiaiM)  !lM^/OogbnQ«ndhq9erio|uif  .dcii^MrtWni  Mt»iMBdiak 
wtuUoB'»  i$bscfatobsin;i '  ^i)ini  iMmeirishAiie  1.^1^ 
«eu«eMliiutat  loAtt  BdribeyKttalüi^cell^  deiiainkeivObbrisdlienkdi^ 
4niileo«b#eMomdieii9i«i*n>.fifite  'in  liMnVicfeXdeUselbeb  i^^mntei^ 
Wltedtb^Bemäii  i»vriBia»ii  'giitti^ff(l!iNMaije'^e8tAvv!9llai(t*i>D& 
lieviilM%e(»AaitMiBOtileilGcbmiliiit  ck)p!t>aedMlliertlalbeiiH\( 
^MelR)Ml|;tii|han  n  Mepeuf  iüiamo»  i>  be^enMUibr'  Wmm  v>  -ifol 

u\  eHHriBwng :  Hmhftiig  üer?  i(ftw|iyii  )MtoexU7i<(8ottt  «liMinnMi; 
9di9iiMilI1eolljeri6>Zon()3 '/^üule^Breito ^er^^Alai  4)fiMI)2)iinidbt 
oMoßB^edUtaHirri»!  <  Biel)G0geniffndngeli' uän  dö^^  AcMtlcmMihiie'fuM 
wdaii'ib^  ieilfiW/tod^fadlii^Mbd»8ta#ribdilt>/'di^iiWafHirftnd«b  Ifai 
mm^h^'JuillßnmB.m6A  l^Ualngde^w  ifeie  weMdbliterlc  .Wunde 
•MM iiireiiigeit^  Omaaaiig^' UAfMg'iidorvCona^^^ -ttbiavi^r«  Bau 
-oiiil  KNXiiu;:!^  rti»b   -i^imW)  h  i\'^'<  'Uli')    finii    »I'^m   t))«Li'.K\   Ji  «llu'i  it>ib 
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%  Littien;  ier  Maifeoll:  S  ZM  t  Linie;  BreifB  der  THUe:  1  2oH 
5  Lhiieii. 

Febramr  20.  Messung:  Umfang:  der  Cov^li:  9  Zoll  11 
litiien;  der  Mafleeli:  8  ZoU  10  Linien;  Breite  der  Tibi«:  1  Zell 
7  Linien..  -^ 

Mftrx  3.-  Meman^:  Umfang:  der  Cendyli:  9  Zoll  9  Linien; 
der  Malleoli:  8  Zelt  10  Unien;  Breite  der  Tibia:  1  Zell  14  Linien« 
Die  Ataactivrellong  der  Rohrentheile  eretreekt  didi  gleidiniftaslir 
über  den  gaMsen  Knochen;  sie  Ist  vom  Anftinge  der  SehwvHinig 
an  glatt,  oben,  hart,  wie  ein  narmider  Knochen  ananHaiilett.  -^ 

Inzwischen  beseerle  aioh  dali  AHgemetttbefinden  und  der 
Zvstaud  der  Wände.  Die  Ansohweliang  des  Unken  Femnr  hat 
an  Umfang  aiagenommen  nnd  rnnstreckt  aich  raseft  abnehmend 
bifl  xnr  Mute.  Die  Bildang  einea  Sequesters  ist  na  fOr^rten. 
Interessant  war  mir  die  Vergleiehung  der  flchwelinng  der 
TibIa  mit  der  des  Feiiur;  diese  erstreekte  sieh  nieht  bis  nur 
obeifn  Bilfte  den  Soheokelbeins;  in  der  obem  BiUle  ergab  we- 
nigstenä  eine  Vergleiohnng  mit  dem  geanndan  Sehenkel  In 
der  Dicke  des  Knochena  keinen  bemerkbaren  Uatafe'aehied:  dne 
Messung  des  Knochens  Iconnte  natOrlich  aleht  vorgeuemmen 
Worden. 


"•■♦■ 


Bedeutende  Zerstörungen  des  Unterhatit*  and  latermuakuiarr 
sellgewebea  am  Vorder*  und  Oberarm,  am  Ober«*  und  Untoiw 
schenkdi  durch  Vereiterung,  Verfluchung  und  Brand  hatten  bei 
der  Genesung  betriehtllehe  Schwellung  der  Weiohtheile,  aber 
niemals  eine  SehweHung  des  Knochena  aur  Felge.  Dieae  lota#- 
lere  sah  ich  aur  in  den  aageffthrten  drei  Fallen  und  Ich  ^anbe 
'demnach,  dass  die  Zerstörung  des  Periosleuma  die  nelhlvendige 
Bedingung  flftr  die  Schwellung  des  Knechene  ist.  Bs  isl  erklUlv 
Hefa,  dass  die  TibIa,  welche  mit  einer  breiten  Fianhe,  Hit  ninkt 
durch  Fascien,  Muskeltirs^rünge  und  Insertfenen  gesehAtnt  ist, 
dicht  unter  der  Haut  liegt,  so  viel  öfter  als  andere  Knooin» 
fleal  Verlaste  der  Beinhaut  e^ponlrt  ist.  Zeitige  Einaehnitte  in 
die  eatstehenden  Absoease  werden  dies  oft  veirhfiten  kennen; 
aber  immer  wird  dies  nicht  gelingen;  in  dem  ersten  Falle  machte 
ich  den  Einschnitt,  so  bald  die  leiseste  FluktoaUon  bemerkbar 
wurde,  und  doch  zeigte  sich  nach  der  Batleerung  des  gutartl«- 
fea  Eiters  die  Tlhia  von  ihrer  Beinhaut  entblösst.  --  In  allen 
drei  Fällen  zeigte  sich  nun  eine  Schwellung  des  gaazen  Kno- 
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wH  ISniohloss  der  Geleaktheil«.  Rs  ist  mir  nieüt  wahr«* 
Bcheiiilich,  das«  jede  Zendiraag-  dar  Beialiaal  eiua  solciie  allite« 
m^iiie  Bchweiloair  Kor  Faiga  liaiian  werde;  die  ZerstAraiig  aiosa 
vialleieiift  ainan  nioht  näher  beelimmbareii  Grad  der  Auebreitung 
erfeiebeii;  atlain  die  abigen  Beabaehtongeu  aeigen,  daaa  dieaer 
mHM  eben  beträchtlich  %m  sein  braaehte.  Sehfttxen  wir  denael« 
bea  im  VerlialtBtea  an  der  gaazen  Oberdaehe  dea  Kaochena  mit 
l^mchloBa  der  Galealcttidla  aacli  den  Aagenmaaase  ab^  an 
DflAoMe  er,  avfii  Hdehate  angeaohlagen ,  im  aweitea  Falle  eia 
6tei  bis  eiil  8lel,  im  arateu  uad  dritten  ein  12tel  bia  ein  IGtcd 
der  gaasea  Obarücke  betragen  haben.  Die  Zeretaruag  befand 
aieh  jedeaauil  in  dem  mittleren  Tbdie  des  RAhreatcnoebens. 

Der  Gang  der  Schweilang  war  folgender:  Zuerst  nahmen 
die  Gondyll  an  Umfang  an;  dies  geschah  frahzeltig  nnd  wurde 
im  dritten  Falle  schon  10  Tage  aaeh  der  Batbldssung  dea  Kno«« 
rhena  dnroh  den  Schiütt  constatirt.  Bbenao  aeitig  wurde  die 
BehweDong  dea  natem  Deleaittheila  bemerict.  Die  Bchwellang 
der  Bpifhysen  bestand  laiige  aud  hatte  schon  einen  sehr  be«* 
Iriclitlichen  Grad  eireidit,  ehe  eine  Sohwellnng  des  Mittelsttkcks, 
tvdche  hier  allerdiags  nicht  so  leicht  zu  constatiren  ist ,  deut-» 
Bell  beamrlrbar  wnrde*  Diese  letztere  begami  im  dritten  Falle 
erst  in  der  dritten  Woche;  sie  war  am  frOhestea  an  dem  ent« 
blOssten  Theil  der  Röhre ,  erstreckte  sieh  aber  doek  Ober  das 
gaane  MittdstMc  Diese  VerfcAMnisse  fanden  sieh  in  dem  ersten 
nud  zweftea  Falle  in  derselben  Weise  ein.  —  Die  SohweHiIngy 
weiehe  demnach  den  gataaen  Knocken  betrlil^  und  sich  begreif« 
licherweise  leichter  nnd  In  lUirBerer  Zeit  in  den  spoiigiOsen  Epi- 
physen,  ala  In  der  feslen  BohrensobBtana ,  etabliren  kann,  ge- 
schieht nur  in  den  Dimensionen  der  Breite;  eine  VerlAngerung 
der  EbitremitAt  ist  in  Aeser  und  ähnlichen  Krankheiten  nicht 
beoiiachtel  \tardea.  Bekannt  tat,  dasa  bei  eariösen  Prooesaen  vea 
geringem  UmfiRngc  dir  Röhrenknochen  Im  weitem  umfange,  kmrae 
spongiose  Knochen  in  ihrem  ganzen  Umfange  schwelkm;  aber 
hier  geht  die  8cli#ellang'  tncteteus  der  carldsea  Bntblesnng  und 
Zerstemng  veüan.  Noch  ansgebrelteter  ist  die  ßchwellang  der 
langen  Rohrcnknocbeii  bei  Nekrosis  der  Medniiarsubstane;  ich 
erinnere  mich  nickt,  bei  dieser  einen  ahnfidien  Gang  der  Sckwd«» 
long  wie  der  oben  angegebenen  beobachtet  an  haben,  iiamentliell 
glanbe  ich  keine  Schwellung  der  eiktfemten  Cs^leaktheile  zu  An- 
fange oder  im  spfttem  Verlaufe  diia  Krankheitsprooesses  gesehen 
au  habeH^    Bali  iail'  amldrtricliaft  difefanf  achten  walllC;  akid.mtr 
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anäser  tSksaa  efien  iahg^ahrMb^iWMfrjlli  iBdnenfBntwiilktlnigiiii^ 

fi09lemilBii^t  Mr  flie9herapiis(<vQii  Mchsteii;  WhMi|rkBi&  Oie-jOtü^ 
MjdatiDiiett^der  Weichtkeiiativeilclell  ai«||i  liie(>fiiitu(lttB  (^ntUasalon 
OoitikiilsübBtaiisioii^ttiisch'vaiiiikidon-lolaiifeii^tfaiJM tdiokO»  Mte 
Mniierel'I«iirieHefderiwlllett<llia8»vii^e«ttoaeii  43ViM)Aii*v^'^>n<i conA 
V^rheilnng:  «a^liefc  iEH  nuidheg.>ilMraB!Myi)  AMr  dirf)  SfriulrfalWif 
des  VM6hmtt.eUksMiikit\.d§ti.tm:^  fiWntaMvcMaala 

ftdilKnöchedsfatfeka^leiobctt^iuMifesttklma,  iiine.4i^.Beab 
4ts;MreHan!FkiHei^  uat^  danMtm|^to9tM^njdU|;ttncilleBr0adiofaf» 
len  VeiMliaiaimii  OfttgelbaBilidtV  elni^ttkftg«idernE«MA8 r4Miphf^ 
MCii?arfol|^•llyXlra1llir«i«lals1IK:9e^iM9li^)l^  detfiDÜiik^)  deädino- 
oliaDs/  iht  i«eisi^NS4saktB#^'eiipalteii  AV«rd^n;f^l  lalef^BbanDwMr 
•8.»iitip,  fd^wdid!  BcKwc^ii^.4lea;pni#tetheila<f  die  lAJb8tiisiHi«9 
das  ckitbl/rsstte  Kno€liehlfheilB i taMideü^lUil^n^afrodeas f>baiii#hr 
smääem' m^rsiOhin^l  aiwiii  uriteiitiM-tingABMigerBltVfMrhittniflMl 
aa^lefiBli  niBc3iev«eHolglty>ialliitbel»;der{  Ifleidesd;  imMliilfiqll davl) 
ia»l \ifyMtMkJ  ^alle,:::ns4^  «dohli  Manatea  \  der •  BeiIm^frafcBifei(  jke4 
Fdl8f)be<lBdig^i^.iry<*W8rchlilrj'ini»'eilileni  Fatt^i>  InllderselbaildBBit 
e#M  leiactrgdria^e  fMnir^llaa^xftelr  fiDMheurbbve/ eiagdteteal  ifnd 
nUch  fBi6ht!:eiaailal:'d«l'  fiAmfasgr  einer  n.f6lMgir>llcTi)  enaiflsstev^ 
abto8tobseriddb-^i!tikal8ttbatldiii)g«raaclv^itl^  Di»  KuhütiibMW 
]ietn»^MIRel^<  dieiLOadii^)  de»  iaUsIdrssdndeDiKiiaMiMlidili/Issvidbai^ 
(teddfov^ablBritfe  «cbBint»4eY<n<fttftfohi'dichl  sltaHeMHawx  Wa 
Ekiifianriin^ieiiesi  fisü igclflat«b<fi1rdg;ni»ots::inagfBSd'>aiohcdrladbl9i/f 
eii|6l  irttfiii*ei9ipwaitsamdii3i8lreiiiiilD|e^>idebsri 
iHqgriffe:>ir9end>l(i^eIqhor:-Afi^(iwllrdb  iidlrOuiitbrnihiiß  Ue^endf 
gnuHiHreiide/Fkftdbe  :dlMitli:nodhaa»i<aesatOrtbi;rüiei  AbstMavtaii; 
Moinener^ililatitthelipayfflodlohcii!.  itfArdei  AraAcH-ebbilMio^aU  geb 
fleheheB^fliillstiE;n^''Miiid  difralinlieUMi  OperMin  babalrleiMliftiii^esd 
daaiitOiiiien;!ii<Mafli'>besehiiinktd8i)Ciil(daH6^11iitobQinidm  J^ 
aWipasafattoy^errabieai'ri  iiM.vnn^  tn'»'iifi  ni  ir)il->0M]^1  or^iii;<]\no()s 
bi< u  ^ikiMeMaiil^  iaid >  wMi^r  Kl^iF^iilidhi^bBcbitreiHRi^  ded 
Mi*oc|iei«M  btl;«ei!MOMnr telbtt«  "Vbaüsflday:  BeWmiit  ialfi>dei|iü 
die  Stediifei^MsIsiHbMi  labchi  «iiiftekalniC  iaridoi«Mfaf;<^ilvl6):siidi 
glanbbir  ^b  ^slntl^feaaMDes:  .nroblenkM^ttt)  iVdrfdMw  flaim  Vbf eniie 
liiOietBeffi  4ef>iiifevan]afedrwl|p^'fen>rflM^;>jSI|(hA'eiMD^^  nwil 

salliMnlidb  iltiaf  t  4lia{'dkifdttba  FdktunDlbiiiaMtoniimli  ;fIoe»'i(%rMl 
Dt«iit'jgelfai9eB4MfUlÖM9iblhfi>feiid%kdiliito*^ 
wsHMfaiaaAlitaraigiqt^intauBiktblllHjUMpfdaiu  CMtilHibkab0tada<l  vim 


I 

liWi  fDI«Alteifoltetb«hiife.««ird«iAieiin,tÄo;gto 
HitferMMMirhftilkcilt  ftrMtcl|ofty;«|Hqr  ubge^ßUB^atfiMfi  4t»B:4m 

Bfiti  )1ft«ifiiaia»i,m«ht«fachft#„  tidor,.  i^'i^t.jMflw^^ 

ttia89l««iei.do<AoQ|nm«telii^,dMarritorN«^  «icbt:.n«di/ie«,)»ite| 
thp)«^8isfcfnHAQg:iiCei:d0r  NiiliiriMtiH^  Mllte«^>  aUhtM 

M^tt  «b«Ä0«JgiJsjftod.MWrfidwi»M%i>».4to^ 

MinAliAcrt^ftlMingif.tnidi  Grgäiismiis  ^«iMn  klekieii  (LmmMo  fie« 

GiMikiiavMtlia.  .rd0«,;|K[H||)l8ll^^  ^^  cjiiaf,.fi«hweltaii^s  der 

wifiMu^b«|l)W«illiiifl«;  «»ftMfvidfu  f  „lyoUte  )sto  4äi»  .so  »iultolM 
A«%rfbtt>tg:«w>iboim  ttttreoiitQ»  RitdOitiMtf^Hge^t  .-r'.J)Ni9«KM,'%viarf, 
itoi{iatfeiistdIltttd«u\foBanlfliQrQheiru4i<r/V«AiidmiiiPg  4|E)ri  ^rknl«« 
tioif  innideM.  AiMlkeil^;  .Mel;!.jiHillim«90Hc|w  yJtstH^^AeimgwJim 
l^oMUiiiMid« i;«tf  D«D !, MfrieiiviiirUiffile,^ ,;  tLhur.  .die.  IbopufMiQii. :  wd 
Vermehrong:  der  KnochenftubaUuiasi,  .mid  fther».dm;irenilMedDiiM 

A'Miei}^  >,iir«ibite /db; bvmsl^^km».. »umkMimkißimifBfimrmi  die 

Mmdetist«;alfl8ircue»ik(fiibaa4tiin.demi  jtt  isräNi#iiiUmlbU«^.Fort:} 
gMfpi  vieUHcdif  MhnoDoitritelMftu  lUtHm««  di^r  fif^i^^hMl^  ;iffbmc% 

Sohiveliili9i.au^!der;:8to»Qu;d€f  Zcürstonui^j  Bf^\lß9ßl\^,i^ifff^ 
forte^^  tduriediailiHi ,  lui«iic«tereiv.  ,uU  Wuretolif^vden.  Kw»q|if^Pn 

i!  )i  >|Ieheif)8iiiefi«tMM'j9e  yfffMkldMiQiriilen  4I1111  ai}dtti;Mss  .aÜNeirr. 

licl»iifiHeiitog^yu«oh;diei;iiirMn  Mtuv^flnAU^iii  ]&«^)ieiibriAG|^; jn 
iB#  VöhttiaderoDyodep/ deo^Alhlil  amveMlld(|»i,§clmr9l|ii||^,  mi^k 
iaiiMr  ¥ifruioderiitig![dfs  ^IIinfiMl^^^^  «wf»ÄA(h»W  I^poclwo 

BftUl^teibbilter^Ci^ite  'ieftto^  rf-<-j  h«Af.f iOii  tii.rUiMfßli^r :  Kr^Hb^l^ 

-  iiio  Mail  >  49iatiittef(iiliit^.  WfA^#^lte^, J#mei*pg»tt.j<)fcfir  ./eiiife^ 
attterfeiuBI*ilite(^ifdi«!^.!Bat2«M^iu^i;ittiMl^.^^  «d«^  ;j;i,H^ 

10 vÄle  MfMiJterdioV«vbMMiiiig.  nde«  i  V^eH«m]m?:7i[^obMh(f  picht 

att^oiiHch^  .iMii8ni9<»dti]aig>  ^Ni^U^xa^  ^^:  4mf  *minei, ,, mm 

HodarcliHfaiif eMDFtln >Wnvd0.Y4>ib¥Ari^lidM4)9Aijyieii$, Wtf^  .^arti 
lMiii«]fiBbttrlüft9uoBriayehaiiiitiier«i»t^i  »welahe  'aine  taAlgfiiMiiiA  ^  ^liM^^ 
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enteielMi^  ürffoirten;  itwtetlialb  der  Im  IMwn  BttaiABge  ge^ 
ftftieten  V.  iMdiAaa  bfidete  sich  eine  eatsdndliclie  AnsehwuU 
lang  de«  2itHVgew%hm  mit  ^erotheter  Haut  Üb  aar  Mitte  das 
Vorderanne.  Am  viertea  Tag^e  warde  eine  kleine  flaktvirende 
Stelle  VBter  dem  Elleabage  eiageeteelieii  und  von  hier  ana  ao4 
glddi  zwei  greese  EineclHittte  doreli  die  gaaee  Geacliwsiat 
hiitdardifeffthrt;  dieee  entliielt  aiir  hier  and  da  aerstronte  fiifer«* 
pOnlctchea.  Die  ZerdtOrnng  verbrdteCe  sieh  innerhalb  6  Tagen 
nicht  bloea  big  Kam  Haudgelenlce  und  auf  die  Rack^flftohe  dea 
Vorderarms,  ebudem  aa^h  nnter  die  Haat  des  Obefaram  hia-r 
anf)  bfe  aar  Mitte  des  Dettoides  und  der  luserdmi  den  M.  eoraco« 
braohialfs,  so  dasa  last  die  f  aiise  Ha«t  des  Araia  von  dim  Fanden 
und  Muskeln  abgetrennt  war  und  diese  wie  ein  loser  {Sack  naH 
gab.  Zeitige  Einschnitte  vermochten  diesem  allmfthligen  Bmpm*«« 
Stelgen  der  Krankheit,  welches  wohl  nicht  allcia  von  einer  Im- 
bibition eines  Exeodats  an  der  Grflnae  des  Kranken  abhing, 
tfuefBt  keine  Giünze  %n  setnen.  — 

Damit  seit  aber  kein  Einwnrf  gegen  die  Ntttallchkelt  aeltU 
ger  Einschnitte  erhoben  werden.  Diese  müssen  rielmehr  gemaohi 
werden^  sobald  die  Ploktnation  deutUeh  au  fAhlen  ist.  ZaU- 
reiche  günstige  und  migtostige  Brfiahraiignn  haben  mich  Aber« 
asengt,  dass  sehr  grosse  Einschnitte,  welche  ^Me  Abacesse  nad 
ftstnldsen  Gänge  bis  in  das  gesande  Gewebe  spMtea  und, 
wenn  es  die  Lage  der  Abscessa  crfordeit^  hinreidiend  grosse 
GegeuOiTiiangen  allein  sicher  der  weltern  Zerstörung  Gri^ascn 
setzen,  die  möglichst  schnelle  Heilttog  einleiten  und  xu^eich 
die  schmeraloseste  Cur  sind.  Das  «neaftbehrlfche  Ausstapfen  der 
Hohlen  mit  OharpSe  ist  bei  kleiiieii  Oefiiungcn  eine  sehr  sehmeriH 
hafte  tSgliehe  Qual  ftlr  den  Kranken,  wogegen  dasaelbe  bd 
grossen  OeffiMUige»  gaiia  sehmerales  rollftlhrt  werden  kmin» 
(Jnanfgeshnittene  nach  unten  gelegnnc  Endigungeu  der  fisttdo*« 
sen  Gänge  füllen  sich  auch  bei  täglich  mehfec^aMl  wiederhaitc« 
Ausstopfen  mit  Charpie  immer  wieder  mit  Eiter.  Hierdurch  und 
durch  eine  knorpelartige  Verhärtung,  welche  die  über  ihnen  lie- 
genden, übrigens  gesund  aussehenden  Weichtheüe  anweilen  ein- 
gehen, widerstehen  sie  sehr  lange  der  verheilenden  GranaMte« 
und  halten  den  Vernarbungsprocess  sehr  lange  auf.  — 

Um  die  Gränze  der  bereits  gcschelienen  oder  »och  imver- 
mcidlich  bevorstehenden  Zerstörung  des  Zellgewebes  aa  connti^ 
tiren,  bediene  man  eidi,  wo  die  Weite  des  Absceases  es  Irgend 
gestattet,  statt  der  Hohlsonde,  eines  Fingern.  So  weit  die  IBpitae 


¥•«  Or.  ««i*i^  %i% 


des  Finf frs  4m  ZeUfewebo  «it  Idohtif M(  4wrdWMirai  Iwm« 
90  wett  führe  «lao  die  SehuUte.  Bei  einiger  Vomicbl  kann  man 
die  KUiscluiUte,  iadein  man  da«  Meaaer  ge^en  vergedfingteii 
Nagel  des  Fiai^ers  fobrti  und  mit  dieeem  mgMeh  die  snter* 
hAkUen  WeicMheile  emporhelft,  ebenso  i^nt  und  ebenao  adinell 
als  mit  Hälfe  der  Hohlsonde  ansflihren.  — 

Den  Uebergang  der  Aneohwelloag  des  Zellgewebes  In  einet 
iwligtot  brandige  Zere(«rnng  beobachtete  ich  nnr  einmal  Blna 
iOiahrig  genuade  und  krAflige  Fra«  bekam  eine  schmerslosa 
AusckHrellttng  nnter  der  linken  Unter-Kinnlade,  welche  fdck 
innerhalb  einiger  Tage  nach  allen  leiten  aosbreilete  ond  das  Oeff«. 
nen  des  Mnndea  und  das  Schlucken  beschwerlich  muchte.  Am 
sechsten  Tage  nach  dem  Anfange  der  Geschwulst  sah  ich  die 
Kranke  nuerst  Sie  war  fieberfrei^  gami  ohne  Schmerzes  unil 
mit  häosUeher  Thfttigkeit  beschäftigt.  Eine  harte,  schmcndciCy 
kalte,  unbewegliche,  vor  norsialer  Haut  bedeckte,  meist  genast 
begria^te  Anschwellumg  erstreckte  sich  rings  um  den  Hals  von 
dem  linken  Winkel  4es  Unterkiefers  bis  nur  rechlan  Glandula 
snbma^iiUris;  der  untere  Raad  erstreckte  sieb  bis  aur  Höhe 
des  Zungenbeins  herab;  die  nach  oben  gerichtete  Fliehe  deE 
Geschwulst  fällte  den  Boden  der  Mundhehle  aus  und  hatte  den«« 
selben  so  emporgehoben ,  dass  die  obere  Flache  der  Zuage  fest 
gegen  den  karten  Gaumen  angedrackt  war  und  bei  der  Br^^ff- 
nnng  der  Mundhöhle  der  Blick  a»f  4ie  untere  Flftche  der  Zuuge 
fiel»  Bs  fless  viel  aAber  Speichel  ans  dem  Munde.  Zur  Zeiv 
theilung  %vurden  wiederholte  Örtliche  Aderlasse  aus  der  V.  raninUy 
welche  aieniUeh  starke  Blniungen  bewirktea,  Blutegel «  Einrei- 
bungen der  grauen  Salbe,  trockne  nnd  spater  feuchte  warme 
Cataplasmcn^  Caiea»el  und  Jalappa  vergehlieh  versucht.  Die 
Ansah weUaug  nahm  nicht  ab.  Am  litan  Tage  steUten  sieh, 
uaregehaikesige  Sehtlttelfr«ate  mit  beschleuaigt/m  Pnlee  undl 
Maltii^eit  eia ;  die  Kranke  wurde  erst  /etat  bettlllgerig*  Aml 
laten  Ote^e  aefgte  siek  eioe  kleine  andeutliek  flaktuireade  Stellft 
auf  dem  luiken  HMnis  mnjüliae  inf.;  eiu  Elnaehaitt  In  diese  ent- 
leerte eine  sehr  geringe  OnanMtat  einer  eehaunteudent  gaehnltf- 
gen  9  eekmtitaiggelben  Flttssigkeit,  weMie  einea  entaetzUiriien. 
Oeetaiik  ve«rbreitete.  Auf  dem  Bedmi  der  etiigeschnillBnen  SkUe 
lag  der.  von  d^n  Maeseter  nicht  bedeekle  Tkell  der  auaaem 
FiJkAe  des  Barn,  maxillae  von  Pdiosieum  ea^Osat,  die  cia^e*. 
führte  Fingersfiilze  umschrieb  den  htoteru  Aand  und  drang  Ma. 
aaf  die  tonere  Fläche  der  Kinnlade«    Eine  in  den  Binsehsdli^ 


enm^MUtf  iMell^kbMIlo^lifiV' etttlliii<wi»hiiiMf^  ifrlllHIliHeii)  lltti))«!^ 

fielen  weit  auseinander ,  aH#'iiiV^ugbaiflHb'>t<'i*^eii^!tWe^d¥aD^ 
mih4idm'^SfmA^M^ithm!9^t^lh^iAiS  Tidfe^Mi»^  i«ab  ^flaUligte 

dkl  u«mMliiBte»r'blttl»i^^,  wadeiMM  >M[.  ^^i^v^fM\4^vaMUiäei^ 

Mut  17tM>9ag<kiiimr/ii[||0  llatil  'dbi*>«rd«c^  bi»f  dtiiton^ftlplfe  ittm 

ÜWi  Bllm^n\i%>*iWiiAffd^i^eUiä  UigUt^^ däU^ /^nitt<^rir<0f  ttrit  'ätfettf 
(MMoiMiri  8Tüittt<Mtf)(tttien^ 

taft^iisfofOBl^ltti  %ii'^a|«e&>i-^  >!Dlei<Hrfllire  d«i<  -KnAifkeh'itiaAlM 
ittiM^l^l'dAd:  timiiiSOt«fliiT>ir|f0  uMsh'illeiiii  m^§hM&^&^i^  Kifit/MsM 
fOMkiiBW  dif^r  dea>:Phiaibi»iititett>{«U^fil  iy^öiBA^^IMiheti^i^^  <i-'^<) 
^  i(  iBcfton  M  BMj^ao^' dlbgin'  ftütMeüaiig-envilhAtefMi^i^daii» 
BiAzadd«i%  «iuld  >filterttug''dci£r> Zeil^WöbdisUu < dd^iUmgibiiif^» 
dcriaatabifllar-'  <aiid  SiiUluri^aali^dHMIi  'lyi«ift|f:irb%bkorMhMMrJi> 
detön^iwlterbbt  «riid  Bbmikwi'*  164/3  haUe^  idii«40nw>Ml4i  StaibjiM0^ 
iäl4sUn»'!Kifidei^V  ttui  b«hMdl6lii;  ilUteveMttflt»  üriäi^-eis  •dkhM';«U^ 
tfiMrbni^  i  datev<iv«uil'1ohtMcfh^^^  irtt^/^  itt  {d^iiMisu  if abftb  iMiwi 
bftiMi|ii^^  ZerMortiligi?  died  n8ellgfe«<^4ii^di  4im  irtem^^fcefiU  dMt 
IialM0i  id  «lai80n'>€le^<$ihfed«-'WMt«iib(ifg;M^>i^ 
wavi :  14«bl¥^  Vot'^^aniei^ii  'äeg^biidiwiiii^iitaeir'  ^bridblifiii^r  t&l^«^ 
Krmkheit?  lnllgieth(dftj  ^näuientliiA)«!}  C$m)^^^  WiMlnintfelirill;  4ilhi 
^Mnerö<  mloli  *  d^n^ = lih»0l«llii»|ri  4Ud8ei>iK/rabkiwll'  ünd^  dttr^^^en^ 
stei üng^alidteiii  iSebaiiMfanf  ( Aieht^^meMf»  ittndi tipids»  4k¥f» < teoU' 

üMi/^ht««' B«^iioUtiAi|;en ^«»aidmaif/  ztt^'fdeiktf  ibt. :  iä»  B«K4vi|idf 
«ilbttdh«l*nitotMiDMei|fiyi)dle  #hi|gb  aitfv\iMiBn^^9b>>d«i;i«bni«^li 
gtoathe»fBclS  die<(Bidä&limg  dor  b^bsdiyeBttlBnlKtOn^ 
kttW^eftbilibhieB'ii^olgvni  durch  iilrläid0itifaiiBiA8tlh«ltl»iini''tcr^ 
hQ«Mv)  Btte* Gteogv&iiidta^eUlireviQpbeAldouttleSte  udl^ 

0MMdlteftHKli^'«o:  w«oi#^  ddetkl  tfyebiftkdu  Cbdta|fiiy' atib^tlttt^ 
(gdminfteslalidtociV  iaiierd'  £rM«ukatig: -««gibsclniebefl/  v0f^ 
dennifdalMCdlt^  >fciMi'  0|M>rddf8cHi  tmr/  m^ekitrfZeil^t  hi>twt^l0l^i< 
aMb:ä(HBdeiiii)«uiii0OlteMlei<Ki^aBkbeillNi<Miltai ^  vAr  -Ptviidn  «Hvibr) 
ftüvto-<g^iiiid>  mid  bei  B^^ttminuiaiAgdbMetAt  ]Mn$dm^\m^  bl» 
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auf  mechaiiiscbe  Behinderuo^^  des  SchluckeiiB  frei  vod  aiidem 
StOruogeii,  namentlich  von  Fieber.  Die  ersten  Symptome  einer 
beginnenden,  allgemeinen  Erlcraulcang  waren  nnregelmftssige 
SchflttelfrOste,  welche  Niemand  anstehen  wird  von  der  Bildang 
und  Resorption  der  brandigen  Jaache  abzaleitcn.  FQr  die  Ent- 
stehung der  Fäulniss  bleibt  demnach  icein  anderes  Erklarongs- 
Moment  als  die  sehr  harte  und  enorm  ausgejbreitete  Anschwel* 
lang  des  Zellgewebes,  welche  die  Innervation  and  den  Kreislauf 
In  den  gesdiwMlencn  Partien  entweder  ganz  aufhob  oder  im 
hohen  Grade  hinderte,  ihren  Stoffwechsel  unmöglich  machte, 
und  damit  durch  eine  nipht  weiter  bestimmbare  Kette  von  loca- 
len  Veränderungen  eine  faoligte  Zersetzung  in  dem  veränderten 
Zellgewebe  und  im  Exsudate  einleitete.  Hiernach  wOrde  sich 
das  Heilv^erfahren  das  Ziel  setzen  müssen ,  die  mechanische 
Behinderung  der  Innervation  uud  des  Kreislaufs  zeitig  genug 
zu  vermindern.  Wenn  OrtHdhe  Blutentziehungen  und  zerthel- 
lende  Mittel  nicht  bald  eine  Verminderung  der  Anschwellung 
und  ihrer  Härte  bewirken,  so  könnten  vielleicht  zahlreiche  tiefe 
und  lange  Einach'nitte,  welche  nicht  bloss  durch  die  Haut,  son- 
dern so  tief  in  das  Exsudat  geführt,  werden,  als  es  ohne  Gefahr 
bedenklicher  Verletzungen,  geschehen  kann,  die  mechanische 
Einschnürung  vermindern  und  eine  Resorption  brandiger  Jauche 
erschweren.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dieser  Rath  nur 
auf  extreme  Fälle  beschränkt  bleiben  muss.  — 


Areklv  fftr  f  kyiUl.  BcUkvBit.    V.  17 


XIV.  Beschreibung  einer  neuen  Bindewiekel- 

masdiine. 

Von  Dr.  BrSjnfier^ 

MiniMli-ehinM'riMliem  AMlttenunt  in  Wflnfearr. 


ii  einar  Afcbilduvf. 


la  dan  sAromtUqhcn  Wteren  und  neuereo  Verbandlehreu  fin- 
det  Bich  «asser  der  Manualbeschreibniig^  zum  Aiifwi.eke1ii  von 
Binden  keine  Anirabe  z^nm  bequemeren,  sehnjellereji  und  festereu 
Wickeln  derselben  bis  auf  Lode'a  Lehrbuch  des  chirurgischen 
Verbandes  (Berlin,  1843)*  Derselbe  beschreibt  die  von  Krombholz 
abgebildete  Tober'schc  ♦  und  die  von  Troschel  ♦♦  beschriebene 
Maschine  (Tab.  II.  Fig.  1  und  2  a  b).  Beide  Maschinen  erfor- 
dern zum  Aufwickeln  einer  Binde  gleiche  Zeit  wie  daa  Auf- 
wickeln mit  der  Hand,  und  sind  nicht  im  Stande,  die  Binde  so 
von  beiden  Seiten  zu  beschränken,  dass  eine  Tour  die  andere 
ganz  deckt,  geschweige  denn,  dass  die  Binde  fester,  gleich- 
massiger und  schneller  aufjgerollt  werde,  als  eine  mit  der  Hand 
aufgewickelte.  Es  gehen  ihnen  also  die  Haupteigenschaflen, 
welche  einer  Bindewickelmaschine  zukommen  sollen,  nämlich 
dass  man  damit  schnell,  fest  und  ebenmässig  wickle,  ab. 
Der  Autor  scheint  ttbrigens  diese  Maschinen  nie  weder  selbst 
angewendet,  noch  in  ihrer  Anwendung  bei  Anderen  gesehen 
zu  haben;  denn  er  enthält  sich  alles  Urtheils  Ober  dieselben,  so 
dass  man  nicht  weiss,  ob  sie  jemals  in  die  Praxis  Eingang  ge- 
funden oder  nicht. 

*  Krombhols:  Besohreibonf  and  Prüftug  der  Tober'sohen  Masohinen 
für  Chirargie,  Krankenpflege  ond  Hippiatrik.    Mit  2  Kapf.   Prag,  1821. 
**  Leitfaden;  pg.  40  Pag.  VIII.  Flg.  7  a  a.  b. 
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Pa  ^i#  mir  ivUir0ii4  mfioer  Fmktl^o  ab  AMfoteaMrat 
einer  chirurgischen  Abfheilaug:  bei  den  Uebong^en  *  der  Stadireur 
den  {»  cbknririsclMP  V^rl^tnide*  da»  ScMifiiiaa  eiaer  MascMne  so 
dl^se«  J^weelce  imfdrlkagte,  daioit  dioselbpp  aiclit  awei  Drittheiie 
der  SSIV9  Atd^^ßii  4er  ViirMade  bealinniiteii  Steit  mit  Bladenr 
mifwicilMsi  hiiibrlU^liten ,  »ß  habe  ich  bereits  vor  zwei  Jahren 
eiae  ^ntßß  zp  ^escbraibeMde  Biadeivipitelmaschioe  oonstruirt  and 
wIlMr^pil  dfeaqr  ;iSeil  ibre  PrauphbarltetM  erprabl. 

BeMdirellmiis  der  MaMdüaie« 

Die  Ton  mfr  ani^eg^ebene  Maschine  zum  Aufwlelceln  der 
Binden  bestecht  aas  einer  Metall  welle  (bb),  welche  Ihrer  |^an- 
zen  Lftnge  nach  g^espalteu,  aaf  zwei  Tragbaiicen  (gg)  ruht, 
die  auf  einem  länglich -vierecidg^en  Brette  (p)  eingelassen  sind 
and  mittelst  einer  Schraube  (rs)  an  einen  andern  Gegenstand: 
Tisch,  Bank  etc.  befestigt  werden. 

Die  WeHe  selbst  Iftuft  auf  der  linken  Seite  In  einer  kreis* 
formigea  Metailplatte  (aa)^  tragt  In  ihrer  Fortsetzung  einen  hin 
«nd  her  beweglichen  Draht  (dd),  endet  auf  der  rechten  mit 
einem  Getriebe  (k),  das  durch  ein  Sternrad  mit  Kurbel  (mm) 
in  Bcwegang  gesetzt  wird. 

Ble  dettfiNIrte  Beschrefbang  ergibt  sich  folgendermassen : 

Die  Metallwelle  (bb)  hat  eine  Lange  von  6  Zoll  Pariser 
Mass,  4  Linien  im  Durehmesser;  die  Metallscheibe  (aa),  woria 
dieselbe  HiAs  lauft,  Ist  an  den  betreffenden  Tragbalken  (g)  unbe- 
«wegileh  l»efes<lgt  und  hal  einen  Durchmesser  von  4  Zoll  und 
eine  Dicke  von  l^'s  Linien.  Der  auf  der  Welle  sich  befindende 
Metalldraht  (de))  CB^^brftvkUQgs4l'Abt)  wird  visnaUtalat  einer 
Hülse  und  einer  sie  durchdringenden  Schraube  (e)  nach  Bc- 
dürfnlss  hin  und  hergerClckt,  hat  eine  mit  dem  Durchaiesser 
der  Scheibe  gleiche  Länge  und  eine  Dicke  von  ^wei  Linien^ 
und  ist  an  beiden  Enden  nach  auswärts  gebogen. 

Auf  der  rechten  Seite  läuft  die  Welle  mittelst  einer  an  der-* 
selben  befindKcheu  Hlnne  In  dem  Ausschiiitte  ()es  rechten  Trag- 
balkens, dessen  oberster  Theil  durch  ein  Pharnjergelenk  gedfinet 
werden  kann  und  bekämmt  daselbst  das  Doppelte  Ihres  Dvrch- 
messers.  Am  äussersten  Ende  derselben  befindet  ^Ich  dap  %  Zol) 

*  ^Bfflli  die  'Cläie  lies  Herrn  ilofriUh  von  Teztor  wurde  mir  die 
lititaaf  dtrecilbM  Mertragen,  Mid  Icfi  verabsäume  nfcht,  ihm  meinen  Dank 
aal  ipiae  fioskaelitnag  bei  dieser  C^elegeniieit  ^entlidi  aasBuspreehen. 

17  • 
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grosse   iiud    %  Zoll    dicke    Getriebe  (k)    mit  9  Zähnen    ver- 
sehen. 

In  das  eheb  bezeichnete  Getriebe  greift  das  3  Zoll  Im  Durch- 
messer haltende  Stirnrad  (mm) ,  2  Linien  dick  mit  36  Zähnen 
versehen,  ein,  und  wird  mittelst  einer  halbmondförmig  gebogeneu 
starken  Kurbel  (o)  von  Vit  Zoll  in  Bewegung  gesetzt.  Die 
beiden  Tragbalken  sind  6  Zoll  lang,  2  Zoll  breit  und  Vt  Zoll 
dick.  Das  zu  Öffnende  obere  Ende  des  rechten  (i)  wird  mittelst 
eines  Stiftes  (n)  geschlossen  gehalten. 

An  der  vorderen  Fläche  sind  zwei  Arme  in  Kuleferm  ge- 
krümmt (hh),  In  der  Mitte  der  Tragbalken  angebracht,  auf  denen 
in  gleicher  Hohe  mit  der  eisernen  Welle  eine  hölzerne  (ff)  ruht, 
in  gleicher  Länge  mit  ersterer,  und  dazu  bestimmt,  beim  Dar- 
abergleiten  der  Binde  dieselbe  zu  ebnen.  Die  Länge  der  beiden 
knieförmigeu  Arme  ist  2  Zoll  von  jedem  Ende  bis  zur  Beuge, 
die  Breite  1  Zoll,  die  Dicke  Vt  Zoll. 

Auf  der  hölzerneu  Welle,  entsprechend  der  Metallscheibe, 
ruht  eine  Holzscheibe  (q)  von  1 V«  Zoll  Durchmesser,  1  Vt  Linien 
Dicke,  dazu  bestimmt^  die  Binde  in  gleicher  Richtung  mit  der 
Mefallscheibe  zu  erhalten. 

Das  Brett  selbst  (p),  worauf  die  Tragbalken  ruhen,  ist  6Vs 
Zoll  lang,  4V«  Zoll  breit,  1  Zoll  dick.  Die  Schraube  (s)  mit- 
telst eines  eigenen  Kniestückes  (r),  dessen  beide  Arme  gleich 
sind,  (3  V»  Zoll  lang,  1  Vs  Zoll  breit,  '/«  Zoll  dick),  an  das  eben 
bezeichnete  Brett  befestigt,  ist  mit  der  Handhabe  6  Zoll  laug, 
'/i  Zoll  dick  und  dient  zur  Befestigung  an  einen  geeigneten 
Gegenstand. 

Auwelsiiiiir  sain  SSeltranehe  der  JHanehiue« 

Wenn  man  eine  Binde  aufwickeln  will,  so  wird  der  Stift 
(n),  der  durch  den  Kopf  des  rechten  Tragbalkens  geht,  heraus- 
gezogen und  bei  Seite  gelegt,  darauf  der  Kopf  (i)  des  rechten 
Tragbalkens  zurückgeschlagen,  dann  die  Welle  (bb)  niU  dem 
Beschränkungsdrahte  herausgenommen,  im  Handteller  der  reehr 
ten  Hand  mittelst  der  drei  letzten  Finger  so  fiicirt,  dass  Daumen 
und  Zeigefinger  frei  bleiben^  und  das  gespaltene  Ende  derselben 
ungefähr  in  einer  Höhe  mit  den  Spitzen  der  frei  gebliebenen 
Finger  steht.  Alsdann  wird  der  eine  Hand  des  Anfangs  der 
Binde  mit  Daumen  und  Zeigefinger  beider  Hände  gescannt,  und 
in  die  Spalte  der  Welle  so  weit  eingeftthrt,  abi  ihre  Breite  v«oi 
linken  Ende .  derpelbeu  jreioht.    Darauf  wird  die  Welle  ziigleioli 
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mit  der  Binde  ia  ihre  frUhere  Lage  |:ebraelit ,  der  Kopf  (i)  den 
rechten  TragballCen»  wieder  heraberg:e8ehin|^en  und  mit  dem 
Stifte  (n)  befestigt.  Wenn  diea  geschehen,  so  rOckt  man  den 
Beschrankungsdrath  (d)  an  den  Ort  der  Welle,  wo  die  Binde 
ihrer  Breite  nach  aufhört,  befestigt  ihn  mittelst  der  Schraube 
(e)  so,  dass  dieselbe  genau  in  die  Spalte  der  Welle  trifil,  und 
die  beiden  Hälften  derselben  etwas  aus .  einander  drangt.  Ist 
dies  Alles  nach  der  Regel  geschehen,  so  muss  der  linke  Rand 
der  Binde  haarscharf  an  der  Scheibe  (a),  der  rechte  ebenso  an 
dem  Beschrankungsdrath  (d)  anliegen.  Pie  Fortsetzung  der 
Binde  läuft  Ober  die  holsseriie  Welle  (ff)  bei  der  Scheibe  (q) 
vorOber,  und  wird  in  gerader  Richtung  nach  hinten  mit  der 
linken  Hand  zwischen  Pannen  und  Zeigfinger  gehalten.  Sodann 
beginnt  man,  mit  der  rechten  Hand  die  Kurbel  (o)  ergreifend,  au 
drehen,  ond-Hlhrt  so  lang  fort,  bis  man  die  ganze  Binde  aufgerollt 
hat  Ist  das  Aufwickeln  vollendet,  so  wird  man  beim  Betasten 
der  Binde  dieselbe  locker  finden.  Man  beginnt  desewegen,  am 
Ende  der  Binde  mit  der  Linken  ziehend,  und  die  Kurbel  mit 
der  Rechten  fixirend  und  abwechselnd  das  aufgezogene  Stück 
wieder  aufrollend,  das  Festmachen  derselben. 

Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  beim  Drehen  mit  der  rech- 
ten Hand  die  Binde  allzeit  ohne  den  geringsten  Widerstand 
tiber  die  Linke  laufen  muss. 

Nach  vollendetem.  Aufrollen  wird  die  Metallwelle  mit  der 
Binde  wieder  herausgenommen,  wie  oben,  die  Schraube  des 
Beschränkungsdrahtes  gelost,  und  die  Hülse  (c)  desselben  zwi- 
schen Mittel-  und  Ringfinger  der  linken  Hand  gefasst,  mit  der 
rechten  das  Getriebe  fixirt,  und  die  Binde  mit  dem  Beschrän- 
knngsdrahte  herausgezogen. 

Vorsttsc  dieser  JHaaehliie. 

A.  Schnelligkeit.  Bis  der  geObteste  Chirurg  bei  unge- 
Bchwächter  Kraft  eine  Binde  aufwickelt,  wickelt  man  mit  die- 
ser Maschine  vier  auf.  Bis  man  mit  den  oben  bezeichneten 
Maschinen  eine  Umdrehung  macht,  macht  man  hier  vier,  da 
der  Durchmesser  des  in  das  Getriebe  eingreifenden  Stirnrades 
der  vierfache  ist. 

Dieses  VcrhäUniss  der  Schnelligkeit  bleibt  sich  gleich  in 
Bezug  auf  alle  andern  Maschinen,  die  zu  diesem  Zwecke  be- 
stimmt sind,  mag  man  im  Aufwickeln  fortfahren,  so  lang  man  will. 

In  Bezug  auf  das   Aufwickeln  mit  der  Hand  nimmt  es  in 
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gldcheln  Müsse  mit  der  Al^nafimfe  d^f  KtM  iek  Atifwiek^lttden 
sm,  so  Bwat',  da0«r  «lait  hi  dei»se1Ded  i^eltj  fü  Aet  ^  (k^e^hste 
Dtilde  wit  äet  BMd  mfgiewiükett  wii^^  Aan  Mit  dcif  MaiscAitie 
adbl  widkelt,  also  das  Verfittitiifss  vdrt  1:8. 

B.  Festigkeit.  Durch  die  oben  fct^sel^i^ieReiie  Mi^tifpulafiön 
des  Aiitiebeiis  mid  Aufrollens  nach  vollendeter  Ailfvrfclt6iung 
der  BliMl<^  (»teilt  es  der  WillkOhr  ehies  Jeden  fi'ei,  die»  tflirde  6& 
Ibst  dnadstielieii,  dass  s4e  die  tIArte  eines  tinblitsfli^t^Aeil  KOrpers 
bekommt;  wie  es  niil  der  Hand  nie  mdgfllch. 

C.  Gleichheit.  Durch  4h  ElnriCbtODg'  mit  def  fifehdl^e 
a«r  der  eliseiiy  und  dem  Besehr&tikuii^sdhillt  äüf  der  aMerir 
Seite  ^  ist  inail  Im  Stande ,  die  stmmllielheii  Toureil  sor  atrf^tf- 
wiekelil,  dass  sie  sieh  ^enatt  decken  Md  an  ihren  beideit  Briten- 
flftchen  eine  gaiias  platte  Ebene  bilden« 

Ddroh  letallere  Ytfrriehtatigr  «ntei'sehdf d«i  »foh  i\^e  Maüthiist 
vrei^eiltiieli  tiln  aNeh  ftrühere*,  «o  Kwai-,  dfts^  hialif  fiveh  d^fti 
B^rom^t  derdelhe»  2dr  festen  Uöber^en^ttn^  g^elttifg^fl  mQHä, 
iu§a  o\m&  ^&  iliit  elfter  ürtaschtne  kditi  geiittgeudes  n^säfftM, 
d.  H.  eine  mim  Aitlegeil  bratu^hbafe  Bitodii  geliefert  Vverdeii 
kann  *. 

*  Dar  Preis  dieser  Maschine  ist  so  niedrif  als  aiofflieh  i^esieHk  $i« 
wird  von  dem  Metalldreher  Gerster  in  Wurzborg  nm  die  Snmme  von 
6  fl.  30  kr.  i^eliefert.  —  Es  befinden  sich  bereits  fizemplare  davon  an 
den  klihisehen  Anstalten  za  Wörsbarg:,  f  nbin^en  ond  borpat 


XV.   Die  Lehre  von  der  Beziehnn;  dea 
Atbmeiift  zur  Blatamwandliing. 

HMloriflcb  kritisdi   wd  mit  beionderer   Rficksicbt  auf  die 
joflgtfte,   tteehaHiscbe  Respiratioiistheorie  * 

dargestellt 

wa  Fraf.  Dr.  ÜMAwmmh mmjßBw^  . 


In  Mnem  pkyaiola^aelieB  GeUete  hat  aMi  derjewaiUg» 
fliialaod  4er  flyaikaliBOhto  Wiaaeneebaften  bo  beaUiwneiii  und 
attnitlelba»  wiedergeapiegelt,  aia  in  4ar  Lehre  vom  AtliaieDi.  ond 
4ia  Geeehtetii»  der  ReapirailieBalheQrieB  in  den  letale«  50  Jabren 
gibt  in  mannigfiicher  Rackaichl  ein  paradlelea  BHd  an  den  Beliielc« 
aalaa  iar  erganAaelien  ClMmie  in  eben  dieseia  ZeiUranui.  Doch 
iMben  alle  Beatrebnnfen  der  Cheoiie  und  Phyaik  bis  beute  ver- 
gebiich:  idoh  abganiifcty  jenen,  wie  nmn  voraHssetate,  ansserlieh- 
sten  ad  wnligal  lioniplioirtfia  Lebensact  volllcooinien  anfenklären. 

€eben  wir  in  der  Geadiiehte  der  Chemie  nieht  weiter  an- 
rack,  nie  bin  all  ititer  BegrUndang  alB  exakter  WiaBenachail, 
and  verfolgini  wir  glelchieitig  mit  diesem  Rttckblick  alle  bisher 
rem  ctwijaiiwheii  Standpunkte  aüa  unteriionHaenen  BrklAmugs-» 
veravehe  ttbev  die  Bedeatnng  der  Laai^enfauktlen  far  die  Blnt* 
metemorplloae)  so  begegnet  Uns  hier  wiederam  die  in  der  Ent- 
wieklnng  der  WbMrensehafk  so  häufige,  darum  wohl  in  der 
Natur  dea  msttaaliiicben  Gebites  selbst  beicrandete  Erscbeinuag 
des  dnaeitigeii  Seteena  nnd  Negkena,  ^dea  Ueberspringens  iren 
Badrem^  zm  Biofrea ,  bis  gerade  durch  den  weehaelvoUen  Kampf 
eine  Anäslbann^  der  Gegjansatae,  und  daaiit  eine  allseifige  Auf- 
iaasuag  des  Otyioklcp  ermOgUoht  und  eingeleftet  wird. 

In  dieser  Art  kal  aunadbst  nadi  Mayew's  Voiigang  Lavoi« 
aier  ■ritt«  ia  aelnani  grosnen  Bieiormgeachaile  nad  geCahrt  durch 
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seine  amfassende  Eotdeclnin^^  den  AthmnngavmgBng  mit  eineM 
in  den  Langen  vor  sich  gellenden  Verbrennmigsprazesse  niclit 
uor  analog,  sondern  identisch  gesetzt^  eine  AnlTassang,  die 
durch  ihre  schrolfe  EinseitigiceK  nach  Art  and  Ort  nicht  ver- 
fehlte ,  ihren  Gegensatz  ins  Leben  za  rufen,  nämlich  eine  Theorie, 
die  den  ganzen  Wechselverkehr  zwischen  Blut  and  Lnft  aas- 
schliesslich  in  das  Kapillametz  der  grossen  Blatbahn  verlegte, 
and  den  ganzen  Athmangsakt,  soweit  er  in  den  Langen  Statt 
hat,  rein  physikalisch  aofiasste  und  deutete.  Wie  nun  der  letz- 
teren totalen  Umkehrnng  der  froheren  Ansichten  Magnus  und 
Marchand  neuester  Zelt  eine  experimentelle  Grundlage  zu  er- 
werben  sich  bemflhten,  wie  weit  diese  Bemtiiungen  mit  Erfolg 
gekrönt  geworden,  some  endlich,  weFche  Beziehungen  Statt 
finden  zwischen  den  eben  bezeichneten  Gegensfttzen,  diese  Ver- 
haltnisse sollen  in  den  folgenden  Linien  zur  ErOrterong  kommen. 
Die  wenigen  Jahrzehnte,  die  seit  dem  Sturze  der  Phlogi- 
stontheorie  hinter  uns  liegen,  haben  eine  solche  Zahl  und  Ver- 
schiedenheit der  Athmungstheorien  geboren,  dass  man  fast  alle 
Möglichkeiten  der  Auffassung  dieses  ProeenB^  versucht  und 
wieder  verworfen  werden  sieht,  und  dass  es  in  dem  jetzigen 
Augenblick,  ohne  eine  neue  grosse  Umwftlzung  in  unserer  ele* 
mentaren  chemischen  und  physikalischen  Anschauungsweise,  fast 
unmöglich  scheint,  selbst  bei  der  lebhaftesten  Einbildung  eine 
entschieden  neue  Respirationstheorie  zu  ersinnen,  die  auch  nur 
einfgermaassen  sich  an  festgestellte  Thatsacheu  anschliessen 
konnte.  Auf  der  anderen  Seite  stehen  trotz  dieser  fast  zahl- 
losen und  zum  Theil  mit  grosser  Begabung  vorgetragenen  Er- 
klärungsversuche doch  nur  sehr  wenige  Sätze  in  onserer  Lehre 
von  den  Beziehungen  des  Athmens  zum  Blutleben  unangreifbar 
da;  ja  wenn  man  recht  skrupulös  seyn  will,  konnte  als  Kern 
des  Dogma*s  unserer  Atherolehre  nichts  weiter  erkapnt  wer- 
den ,  als  dass  beim  Binathmen  Sauerstoff  und  Stickstoff  anfge« 
nommen,  bei  dem  Ausatlimen  Kohlensäure,  Wasserdampf  und 
unverbrauchte  Luft  wieder  ausgeschieden  werden,  da^s  dieser 
Gasaustausch  in  den  Lungen  (wenigstens  vorzugsweise)  vor 
sich  geht,  dass  endlich  entschieden  ein  Theil  des  inspirirten 
Sauerstoffs  nicht  als  solcher  wieder  zum  Vorschein  kommt.  Zu« 
letzt  konnte  noch  als  Errungenschaft  der  neuesten  Zeit  die  That- 
Sache  der  Anwesenheit  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff  in  bei- 
den Blutarten  diesen  Fqndamentalsätzen  bdgefiftgt  werden.  Alle 
anderen  Behauptungen  und  Annahmen  unsarer  Athmnagalelire 
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Bind  entweder  von  iVenii:  nllfemeiner  SedenUinff ,  oder  «Itor  den 
Grensen  dos  Zweifels  und  der  Kritik  sieht  entrüekt. 

Das  Atlmen  hat  in  seinem  Vorfang,  und  jedenfalls  in  sei«- 

uem  ersten  Akte,   ein  iihysikalisohes  Moment  (Aastaascli, 

Biitbittdang  von  absorUrten,  and  Absorption  von  ungebundenen 

Gasen);  dann  wenigstens  In   seiner  weiteren  AulTassang  und 

uanentlieb  In  seiner  Benieiiong  cum  Blutleben  ein  chemisches 

Moment  (Vermittlang  der  Blutumbildnng  und  der  dadurch  er* 

mOgllebten  Pronesse).    findlich,   da  kein  dem  Leben  so  unent* 

behrllcber,  und  In  das  Innerste  des  Organismus  so  wesentlich 

eingreüendw  Vorgang  ohne  Wechselwirkung  mit  dem  Nerven« 

System,  und  da  kein  lebendes  Blut  ohne  Solida,  und  kein  Organ 

ohne  den  Wechselverkebr  mit  der  allgemeinen  Bildungsfltkssig- 

keit  gedacht  werden  kann)  entschieden  ein  vitales,  oder  welin 

man  d^  verpönten  Namen  vermeiden  will,   ein  physiologisches 

Moment» 

Je  nachdem  non  der  efaie  oder  andere  dieser  Gesichts« 
punkte  vorsagsweise  oder  allein  hervorgehoben,  je  nachdem  dem 
einen  Moment  an  dieser/  dem  andern  an  jener  Stelle  des  Or« 
gaidsmus  seine  Hauptrolle  aogetheilt,  oder  endlich  als  Triumph 
tlb^  die  extremen  Richtungen  dieser  oder  jener  Vermittlungs- 
versuch unternommen  worden  ist,  nach  VerhAltniss  aller  dieser 
.  Umstftnde  sehen  wir  die  Respiratlonssysteme  der  Reihe  nach 
entstehen,  herrschen  und  fallen.  Eine  umfassende  Blntheiiiuig  der 
versuchten  AthmungstheoHen  hat  also  nach  diesen  Hauptmomeu* 
ten  ihre  Gruppen  nu  bilden;  die  voraOgUchsten  weiteren  Ab- 
thellungen  beziehen  sieh  dann  auf  die  nicht  weniger  verschie- 
denartige Meinungen  tlber  den  spesiellen  Ort  und  die  dötaillirte 
Art  des  Vorgangs  selbst. 

In  Betreff  des  Orts,  der  Organe,  in  welchen  der  Wechsel- 
verkehr zwischen  Blut  und  Luft  weBeutlich  Statt  hat  und  na- 
mentlich das  chemisch  vitale  Moment  seine  Rolle  beginnt,  hat 
sich  namentlich  die  Entgegensetzung  von  Lungen  und  ttbrigem 
Kerper  In  der  Art  geltend  gemacht,  dass  die  einen  in  den  Lum-> 
gen  durchaus  nur  die  physikalische  Aktion,  den  Austausch  der 
Gase  in  ThAtigkeit  sehen,  während  andere  daneben  und  vor- 
zugsweise in  ihnen  die  Werkstfttte  für  den  Chemismus  des 
Blutes,  soweit  er  durch  den  Sauerstoff  bedingt  wird,  theils  nur 
in  seinem  Beginn,  theils  bis  zu  aseiner  Vollendung  erblicken. 
Eine  vermittelnde  Ansicht,  die  in  den  Lungen  den  Angriff  des 
Sauerstofts  beginnen,  in  den  peripherisoben  Kapillaren  densel« 
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bell  didi  viineiiäeii  lAaeil,  steht  dttem  tmienm  An^loitlniiig»^ 
versuche  g^egenttber ,  na«h  welchem  erst  in  den  HflirgeHUweii 
der  groEmen  Btatbahu  die  chemfsehe  Bolle  ded  Sauenftoiii  ihren 
Anfang  ttffflml,  nnd  in  den  Längen  na  ihrer  Beendigling  ge«' 
langt.  Die  grOsste  Nfenlralilät  foeobaehten  endlich  dle^nigten, 
die  anf  dem  ganaen  Wege  des  Kreislanr»  eine  siele  Oxfftotfon 
unid  snecesslTe  Kohlensftnrebildaifg  ai»  efuEelHen  oder  i^n  or- 
glinisehen  Matfoestandtheilen  voranseietiBea ,  eine  Aanahnfe,  die 
imeh  der  heutigen  Saehlage  vielleleht  noch  am  meiisiten  IHr 
sieh  hat.  —    , 

Parallel  mit  den  aufgeadhiten  wichtigsten  ]lfeiHungsr^9ehi&- 
deuheit  Über  den  Ort  der  respiratorischen  Blutcnivraadlang  geht 
eine  nicht  weniger  tie%reirende ,  aber  noch  weit  mamiigfallifer 
sich  verawetgeiide  S^altang  der  Lebren  ttber  die  Art  cle» 
Athmnngi^vorgangs  oni  seine  speclell«  Relation  z«» 
B  lull  eben.  Die  Nothwendigiceit  des  Athmens  fOr  alle  Klassea 
und  Allersdtttfen  der  Tkieye  ist  eine  Tbatatf^e,  aber  da»  Wie 
und  Warum  dieses  nnenibiehrifchen  Weehseiverlcehr»  atnd  Vna« 
gen^  die  swar  seit  lange  efb  TammelpM«  der  Vemnitbungen, 
aber  noch  sehr  weit  von  einer  vollstandlgeif  LOMng  entfernt  atad« 

Zuerst  wurde  der  Anthell  des  Nervensystems  und  ier  s|«u 
dfischen  Anordnung  der  Haargeftsse  (Berres)  a»  der  Btutnm- 
Wandlung  do^ch  den  Sauerstoff  theils  durcliaus  In^  Vordergrund 
gestellt,  an4emtbdi8  aber  wieder  für  se  «nwesen^ich  erachtet^ 
dass  man  direkt  d«reh  Expcfimentiren  mit  Saitei«teff  an  geliM»- 
seneni'  Blute  di«  Geheimnisse  der  üfelamorphose  des  b:r0lsenden 
Blutes  erschnessen  eu  konsfcn  sich  sebmeicbette. 

Nelben  diesem  fiti^ite,  wenn  wfr  an  sagen  dOrfen,  d^r  ¥1*4 
talisten  mit  den  Materialisten  geht  ei»  Scliisma  in  dem  Lager 
der  i^ateren  selbst  einher«  Schon  oben  werde  angedeutet,  wie 
man  den  Athmungsvorgang  zu  zerlegen  versucht  hat,  in  einen 
ersten,  rein  mechanischen  Act,  der  ancii  unbezweifeft  in  de« 
Lungen  dtatt  hat,  und  in  einen  ferneren  Akt,  den  vi^  nur 
im  ausgedehnteren  Sinne  noch  zum  Athmen  glauben  rechnen  ao 
können,  nämlich  die  Periode  der  chemischen  Aktien  des  auf- 
genommenen  Sauerstoffs  auf  das  Blut,  und  der  Herbeifihrang 
seiner  Ff naiwirkung ,  nftmlich  der  Kohleusfture-  nnd  Wasser-»' 
bildung.  Den  ganzen  Gasaustausch  In  den  Lungen  wollen  die 
Anhänger  dieser^  mit  verschiedener  Kensequenz  dunßhgeMrrteu 
SertheKung  dee  Prozesties,  nach  rein  ph^kaftschen  Gesetzen 
begreifen,  wätarend  ihre  Gegner  echon  in  dem  im  «ngskn  Woit« 


rfMe  AthHicfii  geMiIntett  V^gHtiit®  Ae  chtfMis^li«  Wtrkttttg  itn 
9$mt¥äM^  In  tolt^r  TMtl^lt  «rMlekeft,  und  bükuvpteti,  dasB 
MinerttttU^t  ketoe  fterfkftriMg  iKJhoif  ymt  todtem,  nech  nogleieli 
weniger  aler  vmi  lebeiid^em  BMij ,  itfH  Btmensioff  slei  ctenkeii 
liMe,  wd  AiiHil  ftlalMlld  der  ClMMf^nitts  eiktt-efe,  und  die  Er* 
BcAeiMligeff  der  Oiddifion  «tm  Vonvelfeik  konmieii.  Diese  rer-« 
tugsuveise  lAMilselie  fheorfe,  von  der  Qbrif:ntt9,  nie  wir  so- 
gleleh  Beheli  werdaii,  die  MnnniirfalDürätott  Vlirf«n(efl  bestehen, 
le^  der  Mtkr  der  Sneke  noeb  ein  veriflefeMngsrwelse  oder 
«bMlnt  gtflngtfH  Gewlekt  attf  den  Anthelf  des  Nerreneittflosses 
an  der  BkiCMiddlkm.  Sie  sef«!  Im  fftüfe  eine  oder  melirere 
KOdist  osddabfe  Matei-Ien  imratffir,  die  daroh  den  Siuersleif  oxi«* 
dirt  weisen,  eb  und  wie  er  nur  k«  dem  mute  tritt;  dieLunirett 
sind  nur  dä^  Ein-  mid  AUsfllbrangsergan  der  diibet  Ins  Bpiel 
kommenden  Gase,  die  Blatmetamerphose  selbst  aber  Ist  ihr  sa 
l^ol^  beinr  Atkmen  nael»  den  geweHiilleken  Afliititätsgesetaen  zu 
efkfären.  fiSüer  besBet^n  9eriekslcb(i^ng  haf  siek  das  vitale 
Mmnettl  bei  dek  m^akdeii  der  meekaniseken  Afbeaiilkeorle  zu 
erfrenett;  tf«  kana  nkek  Ikr  katiln  eine  ködere  tirkhMug:  /$ef)lnden 
\fn6Wlett,  Warum  €t!t  Satterstbflf  In  den  Longi^fl  Udd  der  afterieN 
teU  tütttbaktt  niebt  ilcAun  ku  liefner  VesfirnnHiUgr,  nflMlieif  ^ner 
oxidireiifdetf  Wirkttng  irelin^,  als  dass  man  eb^t  die  Inner«* 
^iitlod,  die  das  ttliH  dlfefn  ik  den  peripkerfscheu  Hakrjicenisseu 
eHeideC,  als  einen  unenfbekrlleken  ti'aktbr  erklärt  fltf  die  Blnlel- 
tkttg  und  t'dHfthniilig:  der  chemisch  vHalen  Aktion  des  Sauer- 
stoffs. Wo  aber  das  Reiimeut  des  Wervenelltllffsses  beginnt,  da 
kttrt  jede  rein  pkysitaifsehe  und  ehemlsehe  tnferpretafioff  auf,  und 
wir  gefan^^en  ^u  dem  SpezHiselten  oder  besser  Vnerklarifehen. 

Dfe  pkysidtogisehe  Relle  des  Sauerstoffs,  dieses 
merkwllrdlgek  in  jedem  Augenblick  Leben  und  IVnf,  Bildung 
Und  ZemüdhtUttg  bedingenden  Elements ,  bat  nahesea  alle  Formen 
der  AttfFassUngsweise  untergatigen ,  wie  sie  die  Hßiclnrte  Blnbil- 
duttgskraft  nur  ersinnen  kann. 

bie  engten  Antipktogistiker  nahmen  sich  die  Sache  sehr 
leteht,  Indem  de  deu  (Sauerstoff  der  Luft  geradezu  In  den  Lun- 
gen das  bhlt  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbreinien  Hessen, 
wonach  die  Bespkration  elu  ungleich  einfacherer  Akt,  als  das 
Veibrennen  ehieB  KerzenlicbtcB  geworden  wkre.  Ist  Einfachheit 
ffer  eike  Thccile  ein  bcdeulUkginveUav  Vartugf  so  ist  doch  sa 
grekse  filafflchheil  In  physiolog^iscken  BrÜlarangeii  Immerhin  vor« 
dftchtig.    Dieses  scheint  der  0r«nder  det  ekemlseheu  Respim« 
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tionstheorie  selbst  wohl  gefühlt  ea  hajben,  iiidero  er  in  der  Art 
eiue  Komplikation  des  Prozesses  erdachte,  dass.er  den  lämgen 
die  Aasscheiduug  einer  Kohlen-  und  Wasserstoff- reichen  Vlfls* 
i^igkeit  zuschrieb,  welche  dann  durch  den  S^aersfoff  der  eia- 
g^eathmeten  Luft  zu  den  letzten  Produkten  aller  Verbrennung 
organischer  Substanzen  oxidirt  werden  sollte.  An  der  K^ohlen<» 
Bfturebildung  als  einem  Endprodukte  des  A^hemvorgangs  war  ein 
Zweifel  nicht  so  leicht  möglich.  Dagegen  erhob  sich  bald  Ober 
die  damit  gleichzeitige  Wasserbildung  e|ii,  auch  jetzt  noch 
unentschiedener,  Streit,  Indem  es  bis  heute  unmöglich  ist,  den 
Beweis  dafOr  oder  dagegen  durch  sichere  Beobachtung  und  ent- 
scheidendes Experiment  zu  liefern.  Doch  ist,  wenn  nicht  alle 
Analogien  mit  den  Vorg&ngen  der  äusseren  Natur  trOgen,  neben 
der  Kohlensäurebildung  auch  die  Wasserstoffverbrennung  (zu 
Wasser), mehr  als  wahrscheinlich. 

Nachdem  durch  vielfältige  und.unwfderl^liche  Thatsachen 
erwiesen  war,  dass  die  Idefatifizirung  der  Lungen  mit  einem 
Verbrennungsofen,  und  ihrer  Verrichtung  m^  einer  elementar-^ 
i^ualytischen  Operation  eine  sehr  rohe  und  unvollkommene  Auf- 
fassung eines  so  komplizirten  Lebensvo^ganges  sey ,  war  die- 
jenige Modifikation  der  ursprünglichen  Ansicht  die  natiJUrlichste, 
die  in  den  Lungen  den  Angriff  des  Sauerstoffs  beginnen,  aber 
erst  in  der  peripherischen  Blutbahn,  oder  endlich  erst  bei  der 
ROckkehr  des  Blutes  In  die  Lungen  denselben  zu  seinem  Ziele 
gelangen  Hess.  Hiemit  war  nun  wieder  ein  breites  Gebiet  von 
Möglichkeiten  aufgeschlossen. 

Zuerst  gehört  unter  diese  Rubrik  die  Lehre  von  Mitscherlich 
und  L.  Gmelitt,  die  durch  die  Erstwirknng  des  Sauerstoffs 
höhereOxide  in  der  Form  von  einigen  (wie  sie  glaubten, 
Im  thierischen  Körper  allgemein  vorkommenden}  organischen 
Säuren  entstehen  lässt,  welche  dann  fn  den  Körperkapillaren 
oder  gar  erst  in  den  Langen  vollkommen,  d.  h.  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  verbrennen,  nachdem  sie  vielleicht  zuvor  noch  die 
kohlensauren  Salzet  des  Blutes  zersetzt,  und  so  die  Aus- 
Scheidung  der  Kohlensäure  eingeleitet  hätten.  Doch  brachte  es 
diese  Lehre ,  die  in  organischen  Säuren  eine  doppelte  Quelle  ftkr 

*  Die  völlige  Abwesenheit  kohlensaurer  Salse  im  Blate  ist  dareh  Bnder^ 
lin,  besonders  aber  darch  ^ans  neae  Versaehe  von  Liebiff  entschieden; 
ielbKi  flir  das  Blat  der  Pflansenfresser  länst  sieh  naeh  die»en  von  LieMg; 
dem  .Verlksper  brieflieh  mUgetKellten,  JOngstea  Experimenten  keinen  An- 
gealltek  |n«|ir  an.  Ihrer  Abwesenheit  iwe|feVi. 
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die  exspirfarte  Kohlensiare  vermathete,  ttie  ra  einer  ttasgedelm- 
teren  Auericenttaiig,  und  der  StoTs  der  MHelisftaretlieorieii  liat 
ilir  den  Tedesstoss  versetzt. 

Die  Reihe  von  anderen  Versnclien^  denen  sie  Plats  maclile, 
strebten  girOsstenilieils  daruacli,  leinen  speziellen  Blntbe- 
st&ndlhei]  ansBuspäben,  der  vermöge  besonderer  Oxida- 
bilitat  die  ernte  and  vonsOgilehste  Bonte  fQr  den  atmosphärischen 
Saoerstoff  abgebe,  94tt  doch  wenigstens  hauptsächlich  als  IVa« 
lirer  dieses  Elements  ku  allen  belebten  Theilen  verwendet  werden 
könne.  €1eich  im  Beginne  dieser  Bemtlhnngen  wandte  sich  die 
Aufmerksamkeit  vieler  Forscher  den  Blotfcügelchen  nu,  diesen 
«nverkenäbar  höchst  bedetttungsvollen,  und  doch  in  ihrer  Be- 
stimmung noch  ganz  rathselhaften  Einaelsellen.  Einige  Hessen 
sie  als  Ganzes  gerade  zu  der  Oxidation  anheimfallen,  andere 
als  hohle  Büschen  einmal  Sauerstoff,  das  andere  Mal  Kohlen- 
sture  io  elastischer  Form  fahren,  und  was  der  derartigen  Ron^ 
jekturen  weMere  sind.  Spater  wurde  auch  in  diesen  Zellen  die 
Membran  von  dem  Inhalt  unterschieden,  und  bald  jener  bald 
diesem  die  wesentliche  Beziehung  zum  Sauerstoff  zugetheilt. 
Dieienige  Meinung,  die  dem  Haematin  hiebei  ein  vorsQgllcbes 
Augenmerk  schenkte ,  suchte  eine  Zeit  laug  einen  Sttltzpunkt  Io 
dem  hohen  Eisengehalt  derselben^  indem  sie  (Arnold  und  Liebig) 
die  Bildung  von  Eisenoxid  in  den  Lungen,  von  kohlensaurem 
Eisenoxidul  in  den  peripherischen  Haargefassen  vcrmuthete;  bis 
Mulder  entscheidend  bewies,  dass  das  Eisen  Im  Blutpigment 
innerhalb  des  Radikals  oder  wenigstens  Im  metallischen  Zu- 
stande anzunehmen  sey,  dass  ferner  das  Haematin  überhaupt 
gar  keine  Neigung  zur  höheren  Oxidation  u.  s.  w.  besitze  und 
das  Eisen  sehr  fest  gebunden  enthalte.  Mehrere  wollten  in  der 
Umwandlung  der  elgentüch  organischen  Elemente  des  Haema- 
tltts  die  Aufgabe  des  respirirten  Sauerstoffs  gefunden  haben, 
Hessen  dabei  tht^ils  andere  Farbstoffe,  theHs  sogleich  Kohlen^ 
saure*  und  Wasser  gebildet  werden ,  lauter  Auffassungen  ohne 
allen  Beleg,  ja  oft  ohne  allen  klaren  Begriff.  Nach  Mulder  be- 
ruht auf  der  Veränderung  der  BIntzellenmembran,  etwa  durch 
Anlagerung  von  Oxyproteinschichten  bei  dem  Einathmen,  und 
dem  Verbrauch  dieser  Anlagerungen  in  den  KorperkapUlaren,  die 
Hauptquetle  der  durch  das  Atbinen  bewirkten  Veränderungen  in 
der  Färbe'  und  Zusammensetzung  des  Bluts;  doch  ist,  wie  Mar- 
chand richtig  bemerkt,  die  Bildung  von  Oxyprotein  beim  ersten 
Akte  dejs  Athm^s  (also  üi  d^  Lungen)  nicht  duroh  die- Beeil« 


^dg  Dia  Baiiehang  im  AÜmmß  IW  Bhrtnmwutfuic. 

^obtojii:  naidiff wiesm,  und  dto  w^%^  L(dm  rtn  Air  Pkitr«te 
and.  ihram  JZnmnmeqhMg  «lit  d^m  ChenniMiiiii  4«  BhitM  M 
selbst  nach  den  neuesten  Arbeiten  von  ScIie^Fer  md  MpMcr 
noch  in  v]»\  DmilKel  gebMIt, 

Manche  erbliolceti  in  den  im  Slul^  g/A^f/üm  PmlfinkOriMVii, 
m  in  dow  yieUel^ht  nur  hiilbflfts9%€n  Fibrin  ^  <9der  fm  Alhmnin, 
oder  den  Proteiaoxiden,  nudere  in  den  soge«iin«i#n  B^rtnifllv- 
jit^fTen  lind  den  liyjpallietisch  I»  Biiit^  mw^mnmmpn  le]m«r%^ 
JMbiierien  (Pr/ptid,  erythropnntid^  der  liypotfiet«i«l)«n  flOseigen 
Grundliige  d«r  Gliondrin  -  und  Cotlagnwebo) ,  wieder  Andere  in 
den  dureli  nutritive  und  selcreterispli«  Prozesse,  nder  derob  die 
Jfnhrung  in  das  Bliftt  gelangten;  oder  in  diesem  gebildeten  Stoflim 
die  eigentlioken  Befiriediger  fOr  den  eiogealfenw^kin  SAverstof; 
und  es  haben  sieb  hierans  mit  vnrsohiedeneii  Brürign  mannig- 
iaeliB  aoeh  fOr  die  praktisehe  Aledkln  beANitiriide  Defctriaim  entr 
wickelt  (Wir  eijnnerii  nur  an  die  harnsMre;  nxnlaaure»  fettige 
Diatiiese^  wie  sie  dnrok  «nvoUkommenen  SiMmnaMTantiritt  ent«- 
stehen  si^ltnn,  und  eime  fiehaar  ittnUdmr  üeüuf^be,  in  denen 
trota  ihrer  Abenieuerliohkeit  doch  wohl  bfe  und  da  die  nmtnn 
J)ftmmeriiingsstrahlen  fitr  die  Kaeht  des  chemisph  phyaiolegia|)hep 
Theils  unserer  Pathologie  n«  erkennen  aindO  Keine  dieaar  Hypor 
ibeseu  grOndet  sieb  auf  awaifeliose  Beobaoblungoa ;  es  ist  hier  ao 
reeht  eigentlich  das  Feld  der  jSpefcplation  oder  d^  Triwne,  und 
mpi|  ai^t  dabei  recht  ofeohar,  wto  es  end^,  wenn  man  den  von 
Saco  vergezeichneten  VVeg  in  den  NaturwiaaenaebaOen  veiiinrt. 

Allen  biaher  ^rwAhuten  Varsteltongen  von  dar  choadaaba» 
AlA\w  des  respirirten  iSanerßtpffa^  die  dieaelito  nie  ^m  gewAka«- 
liohe  (direkte  oder  indirekte)  (totdatien  diiraMlen  ^  at^bt  ^inp 
gana  andere  DantnMg  seiner  S^stfmmnng  V^  das  BH4  g^genr 
4beri  die  sieb  ftbrigipna  apch  aenh  v^eHkemmen  nuf  chemianhem 
.Gebiete  ]mw^is^*  Ba  ist  dieaea  die  Amiahaie,  diia#  derselbe  aitf 
4aa  Blut  nbiili^h  wln  auf  vielie  JcomplMey  md  nn  ainer  Um- 
aatnunif  ihrer  Molekaie  geneigte  Sojtetanaetn  »vjrke,  uMloh  nie 
erster  GrachiUterer  ilu-ea  klUistUchen  ;Suennimcmban|99)  nla  Kr<- 
reger  'vw  bisher  achlummernilep  Kräften  ^  und.  als  Vnriiiahter 
eines.  SfSuataodßs  der  AWerje,  den  mm  ^wtf^^  snitsame  Bewirf fs^ 
'iwkebrung  eiae  Kraft  gaunnnt  bat,  nAmlieh  der  vbi  inertten. 
£0  wftnig  eine  nnaacMiesaiicke  Annahma  diea^  IMle  dea  Bnnar- 
alaCa  f^  aeina  Bedataing  aum  Bünle  müt  der  Q'hntaafta  4m 
Vnranhwjindaua  niner  batii^ohUietAP  Mepg^  dMpejbnn  M  dar 
BMvmHtnndbing  r#i»inbnr  M|  m  d«Kftn  m  dMfc  «rtbaam  atyi. 


4ie  M»gUohk^H  oiner  kirfid}'»irai4eii  oder  mefoboltotibw  FmikÜon 
den  geBÜmfiw  ISteiera^lpfi  Qlclit  gam  w»Aeu  Augen  iia  verlieren. 

Bei  dem  Anstovsoko  der  Gesa,  wie  er  iq  den  Lungen  Jag- 
den Angenbliefc  vor  sieh  gehtt  findet  neben  der  Anfnehme  von 
Se«erateff  «1$  ein  eben  ee  weeentUebor  Tlieil  dee  Proneeeee  die 
Aneseheideug  von  KohlepsAure  Statt,  ja  sie  denert  eelbet 
beim  Atbmen  in  eeoerstoffTreieq  Gasen  y  so  in  WasserstoiT,  fort. 
Wenn  .man  über  den  Ort  und  die  Art  der  /SaneratoflTwirlmNg 
klarer  eaiie,  no  wAre  auch  manches  Geheimaiss  erschlossen^ 
daa  noch  tlber  das  Wo  und  Wie  der  Wldmigf  so  wie  Ober  die 
Ursachen  der  Auseofaeidobg  der  JKioklensiwc  schwebt.  8ebon 
oben,  wurde  anaeindergeeetst,'  wie  die  KoMenaeure  von  der 
Mehrzahl  der  chemischen  Theorien  als  mittelbares  oder  anmittel- 
bares Ozidatlonai^rodakt  betrachtet  wird  {womit  dann  nach  die 
Veiauche  Eaaammenhftugen^  die  thieriache  Wirmeers&engnng  gmna 
oder  grosstentheils  aus  dieser  Verbrennnog  nu  eridftreiiX  ^ie  eine 
Minderzehl  dieselbe  als  Produkt  di^r  durch  den  Sauerstoff  Unna 
eiagelefteten  Selbatenimlsohttng  eiidger  lcofip1e;ien  Blutbeotand«- 
Ihdle,  also  eines  g(&hrungsfthulieheii  Vorgangs,  ansieht,  und  wie 
in  beiden  Auflhssunge»  der  Mitwirl^ung  des  Nerveueinflusaea 
Ideboi  bald  sehr  viel,  beld  gar  nichts  Kugei^tniiden  werden  wlU^ 
noeh  ist  eine  Vonstelluag  übrig»  die  ihre  Bildung  geradezu  fttr 
einen  aftezifisphen  Lebenovorgaug  proklamirt,  und  hieieit  jede 
weitere.  Erörterung  abschneidet, 

.  In  Bevug  nu(  den  Meehauisnme  d^  Exeretien  wiederhelen 
aioh  wiederum  die  am  Eingong  erwIthMten  drei  Ham^gesfchta«- 
ptunkto,  iadem  derselbe  ba)d  als  x^e  Felge  der  Mffusien  und 
den  vermiaderten  Luftdruelcs  i  bald  ein  ein  Aufbnaueen  der  Kob- 
lenaeuro  durch  die.  Bildung  ergeoiseher  Sturen  au<gefaaßt  wird, 
endlich  einige  auch  hier  den  ;Nerveueiafliass,  als  einen  Dens  cji; 
jneehine^  wieder  ins  Spiel  treten  lassen. 

Per  Stiekstoff  hat  immer  noch  bei  der  BespIralion  die 
unefUMiQbe  Belle  der  reinen  Passivität;  ja  der  AMuehwe  einer 
Belheiljgxing  derselben  an  der  Produktion  stiekatolThnltignr  Ma- 
tcrjuen  aus  Btickstogfreje«!  wird  je  lAnger  je  mehr  alle  Wehr«- 
aeheifilichkeiit  entzogen.  CiKt  doch  enthielt  die  atmosphüri^ehe 
l^uflt  7d  Vplumtheiie  Stickstoff)  seil  diese  sogenannte  Beimen^. 
giuag  nwr  dafiU  diene«»  i  um  fftr  die  21  Theile  Sftoerstair  als 
Verdünnungsmittel  zu  dienen,  und  die  reizende  Eigenschaft  des 
letzteren  zu  mildern,  so  ist  dies  ejne  Teleo)egie|  die  fijcb  die  Mix« 
turen  mancher  Aerzte  ^m  Verbilde  geemwen  ß^u  bebe«  aeheint. 
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So  reiehlloh  wir  naeh  dem  Varhergebenden  ao  Hypothesen  Ober 
den  Athman^psproBees  gesegnet  sind ,  so  arm  sind  wir  an  aaifiui* 
senden  und  einwarfsfreien  Beobacbtangen  darfkber,  und  die 
Versuche  von  Magnus  und  Marchand  verdienen  schon 
darum  eine  vornOgliche  Beachtung,  auoh  wenn  Ihre  Sebluss-» 
folgernngen  in  manchen  Punkten  einer  strengen  Prttfong  nlebt 
volllcommen  Stand  halten  können.  Es  haben  dieselben  jedenfalls 
manches  vermeintliche  Wissen  in  seiner  Grundlosigkeit  naetage* 
wiesen,  manchen  Irrthum  beseitigt,  werth volle  Thatsachen  fest« 
gesetzt,  und  endlich  wie  es  bei  jeder  guten  Arbeit  in  den  Na- 
turwissenschaften der  Fall  ist,  eine  Menge  von  Fragen  erst  an« 
geregt,  und  damit  den  ersten  Schritt  zu  ihrer  Usuug  vorbereitet» 

In  seiner  ersten  klassischen  Abhandlung  Über  die  im  Blute 
vorkommenden  Gase  ^  hatte  Magaus  schon  vor  8  Jahren  den 
Gehalt  beider  Blutarten  an  Kohlensaure  und  Sauerstoff  festge- 
stellt, und  dabei  nachzuweisen  sich  bemüht,  dass  das  Mengen- 
verhflltniss  zwischen  beiden  Gasen  In  beiden  Blutarten  in  der  Art 
differire,  dass  Im  Arterienblute  mehr  Sauerstoff  im  Verhältniss 
zur  Kohlensaure  vorkomme  als  im  venösen.  Diese  Versuche 
waren  eo  ingeniös  als  überzeugend  gestellt,  und  ihre  Resultate 
von  den  ausgezeichnetsten  Physiologen  angenommen  worden,  bis 
Gay  Lussac  *^  sie  in  neuester  Zelt  einer  strengen  Kritik  un* 
terwarf  und  die  ganze  experimentelle  Begründung  dieser  Re- 
sultate, wie  sie  Magnus  unternommen  hatte,  als  eine  verfehlte 
bezeichnete.  Magnus  antwortete  darauf  in  einem  Vortrage  an 
die  Berliner  Akademie  (Juni  1844),  und  veröffentlichte  im  fol- 
genden Jahre  ^^^  seine  aue^Ohrllche  Replik  neben  neuen  Ver- 
suchen über  das  Absorptionsvermögen  des  Blutes  für  Kofaleii- 
sflure  und  Sauerstoff,  und  einer  Reihe  weiterer  Argumente 
gegen  die  chemische  Atbemtheorle. 

Die  ganze  Lehre  von  Magnus,  wie  sie  den  Respiration»- 
Vorgang  in  den  Lungen  durchaus  auf  physikalische  VerhaKnisse 
beschrankt,  ist  nur  eine  Wiederholung  der  schon  von  Lagrange 
und  Hasseufratz  aufgestellten  Vermuthung ,  dass  die  eigentliche 
Aktion  zwischen  Sauerstoff  und  Blut  nur  in  den  KörperkapHla- 
ren,  und  nicht  in  den  Lungen  vor  sich  gehe.  Allein  Magnus 
erhebt  diese  Hypothese  zur  Theorie,  indem  er*  durch  Experiment 
und  Beobachtung  ihr  eine  positive  Grundlage  zu  sichern,  und 

*  Po^gendorib  Annaltn.    Bd.  40,  S.  600  a.  f. 

*•  Compt  rend.  XVIII,  p.  546. 

*^  PogfOBderlii  AaaaleB.   Bd.  66,  St  177  n.  s.  w. 
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die  Zahl  der  Beweiee  fegen  die  ebemieebe  BIstiiieUimorpbose 
in  dea  Langen  tAMgnt  su  vermehren  sieh  bemttht  Mtrehaod 
hat  endlieh  gun%  in  der  jUng eten  Zelt  *  ven  einer  andern  Seite 
her  die  BefrOndauf  der  meehanisehcn  Athnrnngstbeorie  nnter- 
nommen,  and  sieh  besonders  nm  HerbeiscbalTan;  eines  direkten 
Beweises  der  HaltlosiflEeit  der  fegentheiligen  Ansicht  bestrebt. 

Magnus  fahrt  die  mechanische  Athmnngstheorie  mit  Gegen- 
grtknden  ein  gegen  die  Annahme  einer  In  den  Langen  vor  sieh 
gellenden  Blatoxidation;  prOfen  wir  vor  allem  das  Gewicht  die* 
ser  Einwürfe^  namentlich  ob  and  wie  weit  dieselben  eine  totale 
Aasschliessang  oder  bedeatende  Modittatlon  der  eben  erwähn- 
ten Annahme  za  begründen  vermögen.  Sein  erster  Einwarf,  der 
Hbf igens  auch  schon  von  anderer  Belle  her  gemacht  warde,  will 
aas  der  Temperator  der  Lungen,  die  nicht  hoher  sey,  als  die 
des  ülnrlgen  Körpers^  die  Unmöglichkeit  erweisen,  dass  in  den 
Langen  die  Werkstfttte  der  Blatoxidation  and  Kohlensäorebil- 
dang  sey.  Es  mag  dieses  Argument  die  altere,  ttbrlgens  jetzt 
allgemein  verworfene,  Ansieht  von  der  alleinigen  und  totalen 
Verbrennung  des  Blutes  in  den  Lungen  widerlegen,  allein  es 
vermag  durchaus  nicht  zu  beweisen ,  dass  der  Sauerstoff  nicht 
in  den  Lungen  schon  seine  chemische  Binwirkiing  auf  das  Blut 
beginne.  Der  Temperaturunterschied  zwischen  den  Langen  nnd 
anderen  Organen,  zwischen  dem  Blute  Im  Herzen  und  der  Pe- 
ripherie ist  allerdings  ein  so  unbedeutender  (J.  Davy,  Becquerel 
und  Breschet)^  dass  wenn  er  auch  Statt  findet,  auf  ihn  bei  der 
Entscheidung  gegenwartiger  Frage  kein  Gewicht  zu  legen  seyn 
darfle.  Aber  wie  sollte  es  anders  seyn?  ist  nicht  gerade  durch 
die  Cirkulation  eine  stete  Ausgleichung  jeder  Temperaturdifferenz 
eingeleitet ,  ja  finden  nicht  eben  in  den  Lungen  so  mannigfache 
und  so  ansehnliche  0°®^'^"  ^^^  Abkühlung  (Abdunsten  von 
Wasser,  Aufnahme  von  atmosphärischer  Luft  u.  s.  w.)  Statt, 
dass  man  die  dem  übrigen  KOrper  gleiche  oder  vielleicht  selbst 
etwas  höhere  Temperatur  der  Lungen  eher  als  Argument  für  einen, 
in  ihnen  vor  sich  gehenden,  chemischen  Prozess  aufzuführen  sich 
veranlasst  fühlen  konnte,  als  dagegen?  Entschieden  muss  hienach 
hl  den  Langen  mindestens  dieselbe  Produktion  von  Eigenwarme, 
und  als  ihr  Substrat^  derselbe  Grad  von  Oxidation  zugestanden  wer- 
den ,  als  in  allen  anderen ,  selbst  den  lebenskräftigsten,  Organen. 
Ohn^diess  mag  es  nicht  leicht  seyn,  die  Temperatur  der  Lungen 
ohne  bedeutenden  Eingriff  in  das  Leben,  genau  zu  bestimmen, 
a  Jonrnal  von  Brdmann  nnd  Mnrehand  1845.  Doppclheft  7  nnd  8. 
AroUr  fttr  pltytial.  HeilkuAde.    V.  18 
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3«Ui  «iwetter  fiiaw^rf  ^ebt  hervor,  wie  d4i«  PM  4ie^  f«rb9 
des  venoeen  dorcb  SebOtteln  mit  Kohle^asHure  erh<^lte,  a)s^  wohl 
nach  dieselbe  Ursache  der  dunkeln  FltorfoHnf  ia  ißu  periphrri^cli^Ji 
Hasr^^efässen  vorausssiisetzra  sey,  da  nwn  sonst  mehprerlei  Ur«- 
Sachen  derselben  Farbenverftnderujag  «nznnebmen  gez^wongcn 
wAre.  Dieser  Einwarf  ist  der  wenigstbedentende;  es  ha^dell 
sich  bei  einer  Erlclärung  nicht  darum ,  ob  sie  die  eiiifachste, 
sondern  ob  sie  die  richtigste  ist.  Namentlich  spricht  die  ErM^ 
rang  in  Betreff  der  hellroth^  FlU-bung  des  Bluts  daiiUr,  dass 
wie  verschiedene  Ursachen  der  arteriellen ,  so  auch  verschj^dene 
der  venösen  F&rbuag  existiren  mögßn.  Sauerstoff,  Neotralaal^e» 
mechanische  Zumischung  kleiner  Kreidetheilchen  haben  densel- 
ben Sohlussoffekt  auf  die  Beflektion  des  Lieht»  dur^  dii,s  Blut; 
mag  flicht  eine  ähnliche  Reihe  ganz  verschiedenartitfeir  Ura^cben 
diese  Reffefction  2ur  Erscheinung  al9  venöser  Farbe  ablbideti^Y 

Weiter  behauptet  JVIagnus,  dass  durch  de«  /Sauerstoff  dftf 
Blut  eigentlich  dunkel  werden  solKe,  da  jedeo^  cheinis.eh  gebtW^ 
denen  Theilchen  Sauerstoff  eine  entsprechende  Mepge  K^len- 
säure  producirt  werden  mdsste.  M.  selbst  gibt  zu,  dasa  hier 
viel  von  dem  Mengenverhältuiss  der  J^oWeas^ore  anp  Blut  ab* 
hänge,  und  wirklich  hat  sich  vielleicb^t  erst  in  den  peri|^herischen. 
Capillaren  die  Menge  der  ersteren  so  gesteigert,  6%m  sie  einen 
entschiedenen  Eiufluss  auf  die  Färbang  äussert.  Damit  nbepr  siebt 
die  Annahme  von  KohlensHurebildung  schon  in  den  I^imgeQ  und 
der  arteriellen  Blutbahn  nicht  ufk  geringsten  Widersipruehe ;  efi 
färbt  ja  auch  ein  Gemenge  von  atmosphärische  (4ift  mit  KolU^« 
säure  das  arterielle  Blut  nicht  dankeL  Auch  ist  nie  ausser  AcM 
zu  lassen,  dass  es  nicht  nur  nicht  nätlMigv  sondern  sogar,  un«* 
wahrscheinlich  ist,  dass  'der  Siauerstoff  bei  seinem  erstem  Angriffe 
9uf  die  orgaaischen  Blutbestaadtheile  sogleich  auch  zu  se^Hf^r 
Letztwirkung,  nämlich  der  KohleniMMii^e-  u^d  WasserbUdü^ 
durchdringe.  Im  6egentheil  liegt  es  viel  näher  iwzjuMehmeQ, 
dass  die  ErzeugUMg  und  daiiZerfcHen  einer  Reihe  in^rmediärer 
organischer  Oxide  den  Uebergaog  vermittle,  voi^  d^n  oomplecre« 
steu  thierischen  Materien  zu  den  einfachsten  und  Iftfste^  Ver- 
breiuiuugsprodttktea  der  organischen  Körper,  iMMntfcl^  aur  I^oh*- 
lensäure-;  Wasßcr-  (und  Ammoniak-)  Bildung.  Eha  n^obdrüqk« 
llches  Hervorheben  der  Wahrscheinlichkeit  einer  selchien  succes- 
siven  Oxidatiooswirkiing  scheint  besonders  durch  den  Hinblleti 
auf  die  von  Marchand  aus  seinen  Experimenten  ge««f  ene«  Ee)-^ 
gerungen  durchaus  gefordert. 


MHrclnidVi  Vcnaebe  haben  tinUoh  darfetkuiy  dais  weder 
das  aas  der  Ader  gelassene  Blnt^  wean  es  von  Koblensftare 
befr^  wordea  ist,  noeli  irgend  einer  seiner  Bcstandtheile  dnreh 
Beiiandliing  mit  freiem  BaaerstolT  aoeli  nnr  eine  Spar  Kiriilen« 
saare  enlwiekle,  das  FiMn  etwa  abgerechnet  Aber  selbst  die 
KeMensänieentwielilang  doreh  feaekten  mit  Sanersteff  ansaannen* 
g^himeidea  Faserstoff  stellte  sich  als  eine  so  laagsame  heraas, 
daas  sie  kaom  In  6^i4  Tagen  eine  irgend  bemerldlehere  Menge 
betrag,  daher  Marehand  völlig  mit  Magnas  abereinstimmend  die 
Kehlensaareeiitwicidang  aus  Fibrin  dem  Beginne  dner  Aolniss* 
artigen  Umwaiidlong  znsehreibt.  Doreh  den  Mangel  an  angeu* 
blicklioher  Kohlensaureentwieklnng  beim  Kontakte  des  Blates  mit 
Saaemtof  ist  nnn  aber  nichts  weniger  als  der  Mangel  einer 
darrih  lesteren  bewirkten  Oxidatlon  erwiesen ,  and  darttber,  ob 
hiebet  Saierstaiff  chemiteh  gebunden  wird ,  hat  Marchand  keine 
Veraaoie  odlgetheilt.  Ueberdiess  aber  ist  das  grosse  Argament 
gegen  alle  aas  Marohand*s  Versncheii  gefolgerte  Schiasse,  das, 
dass  dieselben  nur  mit  gelassenem,  also  eutschieden  todtem 
Blnte  angostsiU  worden.  Nnn  benrkondet  aber  bereits  das  beim 
Btttslehen  des  Untes  aus  dem  Kreistauf  eistretende  Gerinnen  eine 
weaeatUche  Verftnderang  desselben,  schon  iwch  seinen  einfadi* 
sten  physücallschen  und  ekembchen  Eigenschaften.  Diese  durch 
die  Chende  nidits  weniger  als  aofgehellto  Krscheinong  tritt  In 
dieAageu,  Niemand  aber  kann  dafttr  bürgen,  dass  nicht  andere, 
minder  aalfallende,  wenn  vielleicht  noch  ebenso  wichtige  Unter- 
schiede, so  in  den  Stmktunrerhftiliiissen  der  Blutkörperchen  o.  s.  w. 
damit  gegeben  sind.  Die  Mittel  den  Anatomen  oder  Chemikers 
kOnoen  keine  irgend  wesentliche  Differenz  ausfindig  machen  svii- 
sehen  einem  Gewebe  oder  Organe  im  lebenden  Zustande  und  nach 
dem  iriaeh  erfolgten  Tode,  und  doch  findet  mit  der  Aufhebung 
des  Lebeos  In  dem  Stoffwechsel  und  dem  chemischen  Verhftltuisse 
«or  Ausseawelt  alsbald  die  bedeutendste  Veränderung  statt. 

Das  lotste  negative  Argument  von  Magnus  gegen  den  Che« 
mismua  In  den  Langen  bst  Mgeiides :  es  sey  schwer  zu  begrei« 
jEen,  wie  das  Blat,  wenn  seine  hellrothe  Ftrbong  durch  Oxyds«- 
tien  eraeugt  sey,  durch  Koblensftnre  dunkel,  dann  dureh  Schttt-* 
teln  mit  Sauerstoff  nieder  arterieli  gefUrbt  werden  k4kine  und 
so  fort  KoMensiure  vemOge  doch  nicht,  das  Blut  zu  desoxi- 
dhren,  und  wie  solle  man  sich  vorstoHen,  dass  das  einmal  oxU 
dirte  BW,  ohne  desDxidIrt  zu  seyn,  zum  zweiten,  dritten,  vierten 
MWa  wi^er  axidtrt  werden  kenne  9  Bs  lässt  sich  hieraof  man* 
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cbe9  antworten;  aller^h^s  förbt  KoblensAnre  allein  da«:  Blat 
schon  dunkel,  ihre  Bntfernang  dnroh  SaaerstolT  luuin  also  in 
doppelter  Beziehung  die  helirothe  Fftrbnnir  veranlassen,  indenl 
der  Sauerstoff  mechanisch  die  Ursacbe  der  dttnlsein  Fftrhung, 
eben  die  Kohlensflnre,  entfernt,  und  dann,  indem  er  durch  che- 
mische Alition  die  Sfruictur  der  Blutsellen  abftiidert,  so  dass  sie 
das  Licht  in  der  Art  reflelctiren,  welche  dem  Auge  ala  helirothe 
Farbe  erscheint.  Ohnediess  mag  die  Oxidation  des  todten  Bia<* 
tcs  (wie  selbst  der  Fibrine)  nur  sehr  saccessive  forfschreiten, 
so  dass  wohl  nicht  so  leicht  alle  oxidationsflUiige  Materien  des 
Bluts  in  den  höchsten  Grad  ihrer  dorch  blosse  BerOhrung  mit 
freiem  Sauerstoff  möglichen  Veränderung  flbergehen;  hienacb 
konnte  dann  auch  nach  wiederholtem  Schütteln  mit  Sauerstoff« 
dann  mit  Kohlensäure,  dann  wieder  mit  Sauerstoff  immer  wieder 
eine  neue  Ojddation  vorher  nicht  veränderter  Theile  gedacht  wer- 
den. Ohne  die  Annahme  einer  solchen,  nur  sehr  allmählich  Eur 
Vollendung  gelangenden  Oxidation  des  Oxidatlonsflähigen  im 
Blute  durch  den  freien  Sauerstoff,  wird  der  grosse  Gehalt  an 
letzterem  Element  im  blossen  Zustande  der  Absorption  selbst 
noch  im  Venenblute  nicht  begreiflich.  Endlich  sind  die  Versuche 
mit  dem  Hell-  und  Dunkelfttrbe»  des  Blutes  nicht  in  infinitum 
fortzusetzen;  im  Gegentheil  treten  bald  bei  dem  abwechselnden 
Schütteln  mit  Sauerstoff  und  wieder  mit  Kohlensäure  unverkenn- 
bare Abweichungen  in  der  Farbeunuancen  ein,  und  wir  zweifeln, 
ob  der  Versuch  mit  demselben  Blut  mehr  als  6  oder  8  Atel  mit 
völligem  Erfolg  wQrde  wiederholt  werden  können. 

Magnus  hat  das  grosse  Verdienst,  die  Angabe,  dass  beide  Blut~ 
arten  Kohlensäure  im  Zustande  der  Absorption  enthalten ,  zu  dner 
unbezweifelbarea  Thatsache  erhoben,  und  als  der  erste  (etwa  neben 
van  Enschut)  den  Gehalt  beider  Blutarten  an  freiem  Sauerstoff  er- 
wiesen zu  haben.  Er  hat  hiemit  der  mechanischen  Auffassung 
des  Athmungsgeschäftes  die  wichtigste  StQtze.  geliefert,  in  der 
Art,  dass  wohl  die  Absorption  von  Luft  durch  das  Blut  fttr  alle 
Zeiten  als  ein  ganz  wesentlicher  Theft  der  Athmungsverrichtung 
wird  angesehen  werden.  Aber  man  kann  sich  bei  so  kompli* 
zirten  Vorgängen,  wie  sie  im  Organismus  Statt  finden,  nicht 
genug  vor  exklusiven  Auffassungen  hüten.  Der  Nachweis,  dass 
ein  Theil ,  vielleicht  ein  sehr  grosser  Theil  der  BIntoxidation  und 
namentlich  ihrer  Vollendung  zur  Kohleusänrebildung  erst  in  den 
peripherischen  Kapillaren  Statt  hat,  ist  kein  Gegenbeweis  gegen 
einen  ähnlichen  Vorgang  in  den  Lungen;  im  Gegentheil.  warum 
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sollte  Btcht  In  beiden  Haar^eftsräetsen ,  bei  im  WeaenOichen  gini 
ahniicher  anatomiseiier  Anordnang: ,  beim  VoiiiandeiiBeyn  dersel- 
ben vitalen  und  cliemlsclien  Momente  (Nerveneinflass,  absorbirter 
Banerstoir,  orgailischeBlotbestandllieile)  In  beiden  Bystemen,  aaoh 
eine,  wenn  nicht  gleiche,  so  joch  Ähnliche  Blutamwandlonf^ 
erfolgen  können?  Das  Wahrscheinlichste  bleibt,  dass  im  kr  ei« 
senden  Blnte  (also  anter  den. normalen  Lebenseinfias« 
sen)  wohl  immer  und  tiberall  Oxidation  und  Kohlen- 
sAärebildiing  vor  sich  gehen,  wenn  auch  Sauerstoff  aus 
todtem  Blute  keine  Kohlensaure  entwickelt. 

Da  das  Absorptionsvermögen  fOr  Kohlensaure  In  beiden  Blnl« 
arten  so  sien^ch  dasselbe  su  seyn  scheint,  so  kann  nach  Mag- 
nus die  Abgabe  von  Kohlensaure  In  den  Langen  nur  daher  rQh<* 
ren,  dass  das  Blut  in  den  KapillargefAssen  mehr  davon  auftilmmty 
als  es  unter  dem  in  den  Lungen  vorhandenen  Drucke  festhalten  kann. 
Es  entweicht  also  nach  Ihm  in  den  Lungen  nur  der  Ueberschoss 
von  Kohlensaure,  der  Rest  finde  sich  im  arteriellem  Blute.  Er 
sucht  nun  eu  beweisen,  dass  die  ganze  Menge  der  im  Arterien« 
blute  enthaltenen  Kohlensaure  nur  In  den  Kapillaren  der  grossen 
Blutbahn  gebildet  worden  sey,  ein  Beweis,  der  Ihm  nach  unserer 
Ansicht  weder  gelungen  ist,  noch  je  wird  gelingen  können. 
Magnus  hat  in  einer  von  van  Enschuts  Methode  verschiedenen 
Weise  nachgewiesen ,  dass  im  arteriellen  Blute  weniger  Kohlen- 
säure im  Verhältnlss  aum  Sauerstoff  vorkomme,  als  im  Venen- 
blute ,  und  glaubt  dadurch  die  Kohlensflureblldang  In  den  Longen 
widerlegt.  Allein  diese  Widerlegung  kann  nur  gegen  die  langst 
AQ^^egebene'  Hypothese  der  auschllessllchen  Kohlensäurebildung 
in  deti  Lungen  einiges  Gewicht  haben.  Die  Annahme  aber,  die 
das  die  wahrscheinlichste  dOnkt,  dass  nämlich  in  den  Lungen 
nur  dn  Thell  der  gesammten  Kohlensäureprddnktlon  des  Orga- 
ttlsnus  statt  hat,  Hesse  sich ,  beim  Zugeständniss  der  Thätaache, 
dass  Jn  den  Lungen  Rohlensfture  aus  dem  Blute  abgeschieden 
wird,  nur  durdi  eine  genaue  Rechnung  widerlegen^  welche 
nachzuweisen  vermöchte,  dass  im  arteriellen  Blute  gerade  so 
viel  weniger  Kohlensaure  vorkomme,  als  der  Menge  der  durch 
die  Lungen  ausgeschiedenen  entspricht.  Von  einem  solchen  Nach- 
weise sind  wir  aber  so  weit  entfernt,  dass  nicht  einmal  eine 
udgeMre  Schätaung  hierüber  gestattet  scheint.  Magnus  erklärt 
es  nftmli«^  selbst  für  unmöglich ,  die  ganze  Menge  von  Kohlen- 
sfture  aus  bdden  Blutarten  vollständig  abzttfifchelden^  ja  ergeht 
hl  ieiiier  BepHk  gegen  6ay:  Lua(^ac  ndch  weiter;  indem  er  her- 
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vorhebt,  wie  durch  seine  Versuche  allein  das  MeiigenveiMIteiss 
EWiscben  Kohlensaure  und  Sauerstoff  in  beiden  BlUfarton  eruirt, 
durchaus  aber  keine  Folgerung  begrandet  wurden  seye  Aber  did 
absoluten  Quantitäten  beider  Gase  in  der  eiuea  oder  andern  Bktt* 
art.  Zu  alledem  kommt  noch^  dass  die  Lungen  nioirt  nur  das 
Organ  für  die  Abscheidung  der  Kohlensflure,  ssodem  andi  ftv 
die  Aufnahme  von  Sauerstoff  sind;  es  mttsste  demnach  aelbsl 
ohne  Abgabe  von  Kohlensäure ,  das  MengenverIrtttDiisto  derselben 
cum  Sauerstoff,  au  Gunsten  des  i^xteren,  sich  in  artetielletti  Blute 
geändert  finden ,  wie  dieses  Magnus  auch  durch  das  Bxperimenl 
80  schön  dargelegt  hat  Cebrigens  thut  Magras  an  dher  Stelle 
seiner  neuesten  Abhandlung  einen  Aussprudh^  dw  auaugebea 
scheint,  dass  er  vielleicht  in  der  Begründung  der -rein  med»* 
nlschen  Respirationstheorie  etwas  zu  exklusiv  verfahre»  a^ ;  er 
sagt  nämlich  (1.  e.  pag.  188):  also  wirict  die  Absorptiait  weseat» 
lieh  bei  der  Respiration  mit,  so  dass  diese,  wenn  hidit  gansy 
so  doch  wenigstens  theiiweise  auf  der  Absorption  beruht. 
Mit ^er  Klausel  ^theilweise^  uuterscbreibeii  wir  seine  Theoria 
ohne  alles  weitere  Bedenken. 

Gmj  Lussac's  Kritik  der  Magnns'sehen  Arbeit  beruht  num 
Theil  auf  nicht  haltbaren  Voraussetzingen^  die  auokMagiiils  in 
seiner  Antivort  lebhaft  enrtlckweist ;  gerade  aber  diefee  Acfdlk 
stdlt  recht  klar  heraus,  wie  wenig  die  in  den  eindefaien  Yer» 
suchen  erhaltenen  Kohleasäure^ttaalitätett  deaeü  den  Btutea  tber« 
hanpt  proportional  gehen,  sondern  durchaas  nur  ihr  Yechäliaiss 
num  Sauerstoffgchalte  ansdrOoken.  Bin  änderet'  Tbeil  det  Bin- 
wände  vom  Gay  Lnssac  schcial  uns  aber  auch  durch  die  Re^k 
iricht  vollkommen  beseitigt.  So  greiA  Gay  Luasac  die  Etkläruiig 
an,  nach  welcher  die  arterielle  S^be  attm  grOsHttii  Tlieil  durch 
die  Abscheidung  der  Kohlensäure  In  den  Lungen  efaettgt  werde. 
G.  L.  hat  zwei  geviichtige  GegengrlKnde :  erstens  iey  gar  nicht 
nachgewies(Hi,  dass  (nur)  das  VenenbM  hiebet  Kählensäure  ab» 
gebe;  (hiegegen  antwortet  Magnus  wiedenud  dandt^  dass  er  eine 
V^ermehmng  des  Sauerstoffs  im  Veihältnlss  nur  Kohlensiure  fitar 
das  arterielle  Blut  konstatirt  habe ,  da  Argument ,  deslien 
Schwäche  kurz  zuvor  von  uns  erörtert  wordea);  zweitens 
bleibe  Im  Arterienblute  so  viel  Kohlensäure  zurtldk,  ddss  «mni 
aus  dem  geringen  Metigeanlerschied  an  deTsdbea-  wafcl  nMI  iim 
so  auffaltende  Farbendifferenz  beider  Blutarten  herleiten  kOniie. 
Magnus  selbst  gesteht  die  Richtigkeit  dfaifas  £in#aades  dnigar^ 
maassen  zu,  Indlem  er  bemerkts  nfeiiMibi  wurde  vetaäaea  Bhit 
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&arth  Bntfenieii  der  Kohlensittre  so  tiellroth  wie  arterielles;  wo- 
bei er  Ireilieli  dann  den  weiteren  Untereehied  dadurch  erlulirf, 
daes  an  der  aiierienen  Farbani^  |,aQCli  die  Absorption  von  Saoer- 
Stoff  einigen  Antbeil  babe.<'  M.  irlanbt  durch  die  Versvche  von 
Mli^t  Über  die  Wirt^nng  des  Stickstoffoxids  anf  Eisenozidnl- 
sidne  den  Beweis  ^liefisrt,  dass  FIdssIgkeitett  durch  blosse  Ab- 
sorfrtion  eines  flases  ihre  Farbe  wesentlich  ftudern  kennen;  es 
lasst  aber  die  Art,  wie  diese  Firbnnf:  i^ewohnlich  eintritt  (meist 
bei  Oegenwart  höherer  Oxide  des  Stickstoiib  und  den  Vorhan- 
denseyn  des  so  iussefst  ozidablen  Bisenoziduls)  jedenfalls  noch 
manche  Zweifel  nu,  ob  nicht  auch  slo  in  einem  chemischen  Vor- 
^nipe  befrttttdet  seyn  dOrfte. 

In  den  Berechnungen ,  welche  O.  L.  Aber  die  im  Bhite  ent- 
haltenen Mengen  ron  Gasen  angestellt  hat,  weist  Magnus  Un- 
richtigkeiten nach.  Merkwtirdig  ist  Obrigens,  dass  6.  L.  das 
Besultat  d^  Magnus'schen  Arbeit  in  Betreff  der  Gase  des  Bluts 
und  namentlich  des  Unterschieds  im  Mengenrerhaltnlss  derselben 
In  beiden  Blutarten  vollkommen  zu  billigen  scheint,  und  einen 
fOr  dasselbe  gana  bestätigenden  Versuch  von  Magendie  anfahrt, 
ob  er  gleich  die  Folgernngswelse  von  Magnus  als  eine  durchaus 
Unrithtige  boaeidittet. 

Ble  neuen ,  in  der  Replik  von  Magnus  beigefügten  Experi- 
mente sind  ebenso  einfach  als  sinnreich.  Sie  bestanden  im 
Sdiattein  des  Blutes  mit  Luft,  dann  mit  Kohlensaure,  und  Be- 
stlmmUDg  der  AH  und  Menge  der  so  erhaltenen  Gase.  Die  man-^ 
nlgfaeh  wiederholten  Versuche  mit  dem  Blute  verscfaiedeib^r  Thiekw 
arten  ergaben  aiemlich  ttbereinstlmmende  Zahlen;  nftmlieh  lO'bIs 
12,57o  Sauerstoff  und  1,7—3,3%  Stickstofe  (di^Pnoaenle  aaf  das 
Volum  des  Blutes  beaogen).  ¥>em^  Itibt^.'Sn'y  d>afss' die  Menge 
des  SaaerstsflH,  welche  'daii6h  KsVklensAare  gaiia  vön'Lufl  k^ 
firmes  Blttt^  beini- dclfttlMn'  nüt  Ijäfi  v«9t&et  auf  nimmt,  lA^lleh 
tkbereinsHmms  hitt  d^rfei^6tt>  Mengen  W^i%e>du)-ch  Schfftltela 
aifrNMMiftiy^re  abrdiitai'aillerieilen'*Bl«fe^ch'  abscheiden  Vassti 
Dti^lAkg^ mi' ^\w  d^^^  seyn,  dass  wenige 

sMaa'  daeh^  der'  Vi^Mal^ttttä  «ristbst-ieiMkteltM  toabiini^c^^  t/M 
MUcia'BMiKPdey'lHlHlt^a 'kofch'  als  U^rtfaüinadtiiig  genoomen 
¥»b#ffetf  ^fll>j  dass^  um  dieset  fiarmoAle'  selbst  taatn  etwas^BhtM 

«6BM4ild^<  gliMit;M'<WeHott  iktkh»  Wtfn^ead  lifiniilibli  die  Menge 
dbs^dttt^lPSbfadiliBla'i/iMil  filtft'tnitfitoMenMdti^  entihiadenen  Ssuer^ 
«IdffsrilCMi^JA^Iib  MmoV<Sltftoeod(9ieialstbeMg|  sohwAnktd  die 
Menge  des  von  dem  Blute,  nach  seiner  Behandluaijf'faxl^Kohkln' 
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8ftare  wieder  aoQ^^eDommeiien  Sauerstoflti  zwiBchen  10  viid  167«« 
Nimmt  man  hier  die  un^Oastigpsten  F&lle,  die  noch  innerlialb  der 
g^egebeneu  Zahlen  sich  subsnmiren  lassen,  so  Icann  der  Unter» 
schied  bis  asa  67o  betrafen,  bei  einem  Totalgehälte  von  höch- 
stens 16^0 1  Auch  ist  nicht  erwiesen^  dass  sich  mechanisch  die 
Stanze  beim  Schütteln  mit  Luft  angenommene  Sauerstoffmenge 
wieder  abscheiden  lasse ;  in  einem  von  M.  angeführten  Versuche 
hatte  das  mit  Kohlensäure  behandelte  Blut  15,87o  Sauerstoll  wie- 
der aufgenommen,  und  bei  abermaligem  Schütteln  mit  Kohlen- 
sfture  9,97o  wieder  abgegeben ;  es  ist  wohl  in  letzterem  Falle 
das  Schütteln  mit  Kohlen||iure  nicht  oft  genug  wiederholt  wor- 
den, immerhin  aber  ist  aus  den  Zahlen,  wie  sie  angegeben 
worden,  eher  für  als  gegen  die  chemische  Bindung  eines  Theils 
Sauerstoffs  durch  das  Blut  ein  Schluss  zu  ziehen.  Ueberdiess 
lAsst  sich,  worauf  wir  noch  einmal  zurückkommen,  ein  -bedeu- 
tendes Misstrauen  nicht  unterdrücken  gegen  eine  unmittelbare 
Anwendung  von  Resultaten,  die  aus  Versuchen  am  gelassenen, 
und  durch  die  bezeichnete  (mechanische)  Operationen  jedenfalls 
sehr  veränderten  Blute  erhalten  worden  sind,  auf  .das  kreisende 
und  in  normaler  Organisation  befindliche  Blut.  Selbst  die  aller- 
ftusserlichsten  Verhältnisse  des  Versuchs  und  des  physiologischen 
Vorgangs  stimmen  nicht  überein ;  das  Venenblnt  enthält  nämlich, 
wie  Magnus  selbst  sagt,  viel  weniger  Kohlensäure,  als  das 
künstlich  mit  letzterem  Gase  gesättigte;  daher  sind  zum  Ab- 
scheiden einer  geringen  Menge  Sauerstoff  in  den  Versuchen 
grosse  Quantitäten  Kobfensäure  nflthig,  während  beim  Atbmen 
stets  nahezu  dasselbe  Volum  Kohlensäure  ausgegeben,  wie  Sauer« 
Stoff  aufgenommen  wird« 

Sehr  wichtig  erscheint  uns  der  Einwurf  von  Magnus  gegen 
die  von  Bruniier  und  Valentin""  aufgestellte  Behauptung,  dass 
der  Austausch  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff  in  den  Lungen 
genau  dem  Graham'schen  Diffusionsgesetze  folge.  M.  weist 
nämlich  mit  vollem  Grund  darauf  hin,  dass  beim  Athmen  eine 
ganz  durchfeuchtete  Membran  die  porOse  Scheidewand  darstelle, 
und  hierdurch  schon  einige  Modifikation  bedingt  werden  konnte ; 
dann  aber  und  vorzugsweise^  dass  das  Diffusionsgesetfls  nur  für 
den  Fall  seine  erwiesene  Geltung  habe,  wo  Gase  mit  Gasw  im 
elastischen  Zustande  zusammentreffen,  während  doch  in  den  Lungen 
ein  elastisches  Gas  mit  einem  von  einer  Flüssigkeit  ab^orblrten  In 

*  Valentin,  Lehrboefa  der  Physiol.  S.  560  «a4  dieses  AreUv  2ter 
Jfthrg.  3tes  Heft.  il6  m.  s.  w. 
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Wechselwirkung  trete.  HOehateiw  Hesse  sich  neeh,  gleichsam 
als  Hiaterthare  fnr  jene  anbedingte  Anwendung  der  Diffnsions- 
gesese  auf  das  Athmen  die  Hypethese  aufstellen,  dass  vielleicht 
tu  den  Lungenxellen  suerst  Kohlensäure  (durch  irgend  welche 
Ursache)  gasförmig  abgeschieden  werde,  und  sich  jetst  erst, 
als  Gas,  mit  der  atmosphArischen  Lull  diffundire.  Dieses  ist 
und  bleibt  aber  eine  reine  Hypothese. 

Die  Versuche  von  Magnus  haben  ferner  dargethan,  dass 
das  Blut  im  Stande  sey,  sein  1 — IVtfaches  Volum  Kohlensäure 
B«  absorfoiren ;  dann  dass  es  10  —  12,S  %  seines  Volums  an 
Sauerstoff  aus  der  Lull  aufnehmen  icOnne,  also  10—13  Mal  mehr 
als  Wasser  unter  gewöhnUehen  Umständen.  HIenach  und  mit 
2U  Grunddegong  der  Berechnungen  verschiedener  Beobachter, 
kommt  er  xn  dem  Schlüsse,  dass  das  Blut  bei  der  Respiration 
etwa  die  Hälfte  von  dem  Sauerstoff  aufnehme,  den  seine  Ver- 
buche als  darin  vorhanden  nachweisen ;  dieser  Antheil  werde 
also  jedesmal  in  den  Haargefiässcn  verbraucht,  und  der  Rest 
(die  andere  Hälfte)  bleibe  in  dem  venOsen  Blute. 

Auf  eine  andere  Sanerstoffqnelle  als  die  Inspiration  kann 
nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  keine  bestimmte 
Rucksicht  genommen  werden ,  so  wahrscheinlich  auch  durch  In- 
duktion das  Auftreten  derselben  bei  manchen  Im  Organismus  vor- 
gehenden Prosessen  (so  der  Fettbildung  aus  Amylnm  oder  Zucker) 
gemacht  worden  ist.  Es  soll  hieran  nur  desshalb  erinnert  wer- 
den, um  die  Schwierigkeit  genauer  Berechnungen  Über  die 
tm  Blute  absorbirt  und  chemisch  gebundenen  Quantitäten  von 
Sauerste,  von  Kohlensäure,  und  ihre  Relation  sum  Athmungs- 
prosesse  recht  deutlich  zu  machen. 

Durch  Beobachtungen  und  Experimentiren  kommen  die  be- 
deutendsten Lücken  uiid  Blossen  gerade  in  solchen  Abschnitten 
unserer  physiologischen  Lehren  zu  Tage,  welche  iange  fOr  die 
mdst  aufgekellten  und  bestbegründeten  gehalten  worden  sind; 
wir  sehen  einen  wie  grossen  Raum  in  unseren  Systemen  die 
Vorausselsungen,  und  einen  wie  kleinen  die  Thatsachen  einneh- 
men |;  dieses  hat  die  neueste  Arbelt  von  Lieblg  über  den  Harn 
erwiesen  und  ebenso  nun  auch  die  Arbeit  von  Magnus  über  H\e 
Respiration.  £in  wahrer  Fortschritt  des  Wissens  aber  beginnt 
da,  wo  man  einsieht,  dass  und  was  man  nicht  weiss. 


XVI.  Ueber  Acephaloejsteii  am  Herzen. 

Von  ftp.  W. 


Der  Fally  Ober  den  ich  hier  k«rz  berichteu  will»  ist  seiner 
Seltenheit  we^en  von  anteri^eordnetem  practisch^Arztlichen,  aber 
aas  denselbeii  Grande  von  einigem  anatomischen  Interesse.  Bi 
hetriül  ein  PTAparat^  das  mir  nebst  eini^ea  Notizen  durch  die 
OeMligkeit  meines  Freundes  Or*  C.  Faber  ankam  —  ein  rechi- 
les  KabinetstQck,  das  uoa  in  der  liiesi^on  Sanmlong  aaCbe* 
wahrt  wird.  Der  Fall  dürfte  besonders  weges  seiner  Ueberein- 
atimmons  mit  einzelnen  der  bekannt  gewordenen  ähnlichen  Be- 
obachtongen  in  Bezug  aatf  den  Stts  der  Brkrankung  und  die 
Todesart  bemeriteaswerih  erscheinen. 

Es  handelt  sich  von  einem  Herzen  aus  der  XiOiohe  einer 
87jfthrigen  Baaersfirau,  die  sieh  durch  Sch<inheit  und  KAr|^r- 
kraft  ausgezeichnet  haben  solK  Vor  mehren  Jahnen  hatte  sie 
hei  einer  Rauferei  einen.  Stoss  lu  die  Herzgegend  ^  uiid  SiChiftge 
auC  den  Kopf  erlitten  ^  von  denen  an  intermittirende  Roflschmei^ 
zeii  zurQckblieben.  Sie  bot,  auch  bei  stArkeren  Anstrengungen^ 
niemals  irgend  ein.  Symptom  voq  Bmstleiden  dar.  Am  Morgen 
dea  30.  Oetober  klagte  sie  zum  erstenmal  ttber  Bangigkeit  und 
Dfuck  auf  der  Brust ;  sie  blieb  desshalb  zu  Bette ,  in  dem  sie 
schon  nach  einer  halben  Stunde  todt  gefunden  wurdchi  Bure 
FamiUe  hatte  im  Nebenzimmer  nichta  vernommen. 

Die  Section  erwies  eine  voUstAadige ,  feste  Verwaehaupg 
der  Dura  mit  dem  Soh&delgewOlbe ;  die  Sinus  waren  stark  mit 

*  leh  fQbre  diesen  Umstand  an.  wie  er  mir  berichtet  worden  iaL 
Allerdings  lassen  die  helminthologischen  Untersobhonsen  kaum  ilie  Ver- 
mathnni;  sa,  dass  eine  Toraas|;esan|;ene  mechanisohe ']lkeyfö^i*äoh^/ig;lin|^ 
anf  die  Entwioklani;  parasitischer  Thiore  von  Blnfluss  sein  könne.  Vgl. 
K.  Th.  B.  ▼.  Siebold,  Art  Parasiten  in  Wagners  physlol.  Wdrterbneh. 
Ute  Liefening.   pag.  677. 
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Mot  gefillL  Das  Blut  war  U  der  gaafeettLeiolle  ftberall 
Tollst&niii^  flttaaig,  ohna  B|i«r  von  Oeriaaaag«  Boaat 
fandcB  sieh  kdnerlei ,  ala  die  jetal  an  keechreibendea  Aimaaliea. 
Das  flera  eradicinil  ven  aaeaea  ireanad;  es  eatball  aiem«* 
Kell  viel  Feit  auf  der  Oberfläehe;  sela  Volnn  im  Gaoaea,  die 
Diaieasioneu  der  Waadaagen  nad  Hohlen  der  eiaaelaeo  Hera«* 
abeehnilte  oad  aäaiUiehe  Klappea  weieben  aiebt  vom  Nor« 
■uüsoilaade  ab«  Dan  Septam  der  Ventrikel  ^  voa  der  rechtea 
Kaanaer  belraalitel ,  seigt  aahe  am  UreiiroBir  dev  Palmen^* 
arCerie  eine  aaregeiaiiosige,  eiwaa  aeraagt  aaaoeiieade,  3  liaien 
lange  Oefna^g,  eiaea  dem  LingeadarebaMseer  dee  Herxen« 
aiemllek  paralidea  RIae,  der  la  eine  im  Septam  gekapeae,  nad 
dieeea  aam  groaoen  Tbeil  einnehmende  Hohle  fOhrt.  Daa  obere 
Ende  dieses  Cavams  erscheint  ftosserlioh  auf  dem  S^ntam  ak 
ein  ia  die  Hohle  der  roehten  Kammer  längs  des  oetiom  veuo- 
sum  hervorragender  qnerer  Wall;  nein  anteres  Bade  ist  nor 
auf  der  üaken  SsHe  der  Sehddewaiid  als  eiae  gana  »chwaehe 
ErhdMiag  angodeatet  Die  Höhle  hOaate  eiae  starke  iveleiriie 
Nass  aafaehme«;  sie  ist  im  Innern  von  einer  ghittea^  weiss« 
lioii  trahea  Membran  aasgekleidet,  die  durch  die  anlerliegenda 
Biaskeüsscirung  ansben  and  etwas  Utig  erscheint;  die  Membran 
lAsst  sieh  ttberaH  Mehl  von  dem  uaterliegeadcn  Muskel  abaie- 
hen  oder  loBprhparireu.  Das  Cavom  soll  bei  der  Seetion  nur 
Biot  enthalten  haben ,  aahoiat  abrigeaa  aasgewaeehen  worden 
xiff  sola  «id  enthielt^  als  mir  daa  Präparat  ankam  ^  nur  sehr 
wenig  Meinfetaigen  Detritoa.  -—  Ia  dfer  linken  PleorahOhle  fand 
sich  hUea  am  Swerchfel  ein  nur  tose  aafgeklebter  Aeepbttlo* 
ejstensndt  von  gleieber  Grosse  adl  der  Hohle  im  Septam;  seine 
Waadange»  sind  dfdc  und  derb,  and  sehlagen  sidi  —  er  kam 
mir  aufgesohaittea  an  •**-  auf  die  lH)kanute  Weise  an  den  Ran* 
dcrn  elastisch  oni. 

Ell  kann  kehi  a^dfe!  aeia,  das»  wir  es'  auch  ia  der  Scheide* 
wand  des  Hersens  mit  efnem  dort  entwickelten ,  hi  daa  rechte 
Jferz  geborateaea  Aeephalocyatenaads .  aa  thun .  hoben.  .  Bei 
uMierer  UntersachUng  fand  sich  In  dem  Detritus,  den  er  noeh 
enthielt^  auch  -ein*  StlK;k  von  einem  weiteren,  kleinerea,  llhii« 
gens  zerrissenen  und  sehr  Karten  SaTg,  dessen  Ränder  gleicli'^ 
falls  die  Neigung  sich  zu  rollen  zeigten.  Er  bestand  aus  eiuer 
structurlosen  Membran,  gleioh  den  eineeluen  Lamellen  der  aus 
der  Dleuf  a  stamamudim  Cysto;  Uebrigeus  «iKoiuileii  in  keinem  der 
geleerten  Säcke  weder  kalkige  oder  sandige  Concrationeu^  naclr 


4er  Kopf  eines  Parasiten '  oder  die  Hälcelleii  ven  elnhifk  solohett 
bei  raicroACopischer  VnterBüßlvBLng  anfgefaiideli  werden.  Mag 
der  8aelc  im  Sepfnm  uöeli  eine  weitere^  im  Waelialhiim  begriff 
fone  oder  solion  wieder  destrnirte  Cystenbriit  enthalten  tiaben, 
sehr  wahrscheinlich  wurde  bei  der  Berstong  sein  Inhalt  noch 
in  die  Pulmonalarterie  getrieben  und  dadurch  der  schnelle  Tod 
veranlasst  ^^  Man  wird  es  mit  mir  wahrscheinlich  finden,  dass 
die  FlOssigiceit  des  Bluts  eher  dieser  Rapiditftt  des  tödtlieh«! 
Ausganj^s  als  der  Beimisdiung  des  aus  dem  Sacice  Ausgetre- 
tenen KU  4mn  Vcnenblute  zuzuschreiben  sein  mOi^te^ 

Die  Literatur  enthllit  nur  wenige  Beobachtangca  gleicliarti-« 
ger  Erfände.  Es  wird  zur  Erhöhung  des  Interesses  Hn  dem 
erwähnten  Falle  dienen,  wenn  ich  dieselben  hier  kurz  zusam- 
menstelle. 

Rolcitanslcy,  bei  dem  man  immer  sicher  ist,  das  Seltenste 
wie  das  Gewöhnlichste  mit  gleicher  Treue  imd  Sorgfalt  geschil- 
dert zu  finden,  beschreibt  zweiFAlle^*  Beide  Male  sass  der 
Acephalocystensack  gleichfolls  im  Septum  ventriculoritat;  im 
ersten  Falle  war  er,  ganz  wie  in  dem  unserigen,  auch  in  die 
rechte  Kammer  durchgeiissen,  mit  unmittelbar  todtlichem  Effect ; 
im  zweiten  Falle  war  der  enteneigrosse  Sack  noch  gesehlodseo; 
auch  dieses  Individuum  war  plötzlich  gestorben. 

Ebenso  schnell  eriblgte  der  Tod  in  dem  Falle,  den  D.  Pri  c  e  ^* 
allerdings  so  Armlich  erzAhlt,  dass  man  zweiieln  konnte,  ob  er 
hierher  gehört.  Bei  einent  lOjilhrigen  Knaben,  der^  bisher  vom 
besten  Wohlbefinden,  plötzlich  auf  der  Strasse  zusammenfiel  und 
starb,  fand  man  „alle  Organe  gesund,  mit  Ausnahme  des  Her- 
zens und  des  Pericardinms,  das  ihm  anhing.  In  letzterem  wa<* 
ren  etwti  2  Unzen  dunkelgefArbte  Fldssigkeit.  In  der  Muskeln 
snbstanz  des  Herzens  fand  sich  eine  grosse  Hydatide.^ 

Wenigstens  ohne  specielle  Symptome  eines  Herzlddelis  .wm 
ein  Fal^  verlaufen ,  der  sich  bei  Morgagni  ^9^^  findet.  Das 
Individuum  war  74  Jahre   alt,   ein  Trinicer. 

„Vott  der  hinteren  Flache  Aes  linken  Ventrikels  iwel  Qoerfinger  breit 
Aber  der  Herispitse  raffte  ein  Hdeker  bertor  von  der  Grösse  nnd  Gestnlt 
einer  mittleren  Kirsehe,  deren  eine  H&lfte  vorcüMd,  wilhiend  die  andere  in 
der  Hersenbetani  steckte.    Die  Qeschwolst  glich  Jenen  Hydatlden^  welche 

*  Handbach  der  pathol.  Anatomie.  II.  p.  465. 
**  Med.  Ghir.  Transaetions.  XI.  1821.  p.  274. 
«•*  De  sed.  «t  caas^  m.   Sp.  XXU  4.    Bd.  OhMSsier  ei   Adetem 
tarn,  IIL  n«  4. 
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ik9.  im  Mvf»  ^r  Mkra»  m  tMlwtiae  lierrw^MltMl  ««tetolMB.  M« 
AMteehea  in»g^  wu  wenig  WMser  lierMS,  eiao  tr«b«rt  Fltopigkeit 
¥lieb  sorfiek.  Dkse  warde  ms  der  Oeffbaag  heraaskeftrdert  gleicbieitig 
mit  eiaer  dfinneii  HAot,  in  der  sich  eine  welese,  iiehleiniige  Materie  nnd 
aueh  Etwas  von  iWst  iWserifper  Härte  befand.  Jenes  Hftntehen  schien  die 
{■■ernte  Membran  In  der  Ge«ehwnlst  dannstellen |  die  andere,  Usnere 
war  dieht,  weiss ,  innen  ranh  nnd  nngleieh,  nnd  nohlosn  den  famen 
Taberk^  ein.  Die  nmgebende  Hemsnbstani  war  gesnnd)  da«  link«  Hnr»p 
Ohr  war  weit  l&nger,  als  i;ew«hnUek.<' 

Sehon  deirtltebere  AiHBeichen  eines  Hersleiilena,  BiatboBteii 
vnd  g^rosse  RespiratfoiiBnoth ,  gingen  in  dem  von  Otto  4»  beob* 
nchteten  Falle  voraus.  Dieses  34jahrige  Individuum  starb  abri* 
^ens  au  einer  andern  Krankheit. 

»Das  Heri  war  an  Gestalt,  Grösse  nnd  Straetnr  liemlioh  gesand; 
iB  der  rechten  Hälfte  desselben  fand  sieh  ein  grosser  Haofe  von  Hydati- 
deni  der  durch  sieben  sehnIchte  feine  Faden,  von  denen  einer  aber  mehr 
bandartig  war,  an  der  Enstaehischen  Klappe  befestigt  war.  Diese  lets-^ 
tere  war  etwas  verdickt,  sn  gross  und  sn  fest$  die  Päden,  woran  die 
Hjdatiden  hiengen,  sassen  theils  an  dem  freien  Rande  der  Klappe,  theÜfl 
an  der  hinteren,  der  unteren  Hohlader  sngekehrten  Oberfläche,  und  vom 
hier  aus  hieng  der  Hjdatidenhaufen  wohl  17«"  lang  aus  dem  Vorhofe 
durch  die  Tenöse  Oeffnung  des  rechten  Ventrikels  in  dessen  Höhle  frei 
herab,  so,  dass  der  Eingang  dieses  Ventrikels  nicht  hatte  völlig  ver* 
sehlossen  werden  können.  Die  Zahl  der  Hydatiden  belauft  sieh  auf  70 
bis  80)  viele  von  ihnen  sind  klein,  wie  Hirsekörner,  andere  haben  die 
Grösse  von  Hanfkörnern,  Erbsen,  ja  eine  von  einer  Preussisehen  Erbse; 
alle  hängen  an  festen,  oft  siemlich  dicken,  meist  gedrehten  Stielen,  awl- 
sohen  denen  lange,  keulenförmige  Anhänge  geftinden  werden,  die  noch 
nicht  hohl  sind ,  aber  sum  Theil  schon  an  ihrem  dicken  Ende  den  An- 
fang dann  leigen  und  sich  später  wohl  su  Hydadden  entwickelt  haben 
wfirden;  einige  kleine  von  diesen  keulenförmigen  Anhängen  haben  fkei 
eine  Harte,  wie  Faserknorpel.  Auch  die  Hydatiden  sind  snm  Theil  von 
einer  derben  Haut  gebildet,  die  meisten  von  einer  feinen,  durchsichtigen} 
alle  sind  weiss,  unbelebt  nnd  enthalten  bloss  eine  helle  Flössigkelt. 
Sonst  fanden  sieh  nirgends  Hydatiden  im  Hersenj  die  rechte  Hälfte  des- 
selben war  nicht  erweitert,  die  Fossa  ovalis  normal,  alle  Klappen  ge- 
sund ,  doch  die  Lungenarterie  etwas  erweitert ;  das  linke  Hera  war  mns- 
eulösj  an  der  valvula  mitralis,  die  fest  und  weiss  war,  neigten  eich  hie 
nnd  da  kleine  Knötchen.  Spuren  von  EntsAndung  waren  am  Henea 
nirgends  nn  bemerken.^ 

Die  von  Otto  beifegebene  Abbildung  scig^t  die  Hydatiden-« 
masse;  es  scheint  hier  ein  Mutterbalg,  in  dem  sich  die  Cysten 

*  Nene  seltene  Beebadbtnngen  nur  Anatomie  etc.  Bertin.  16^4.  i. 
pag.  57.  .         • 
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«ng^eheflet  entwiekelten ,  sich  Bchon  hmge  geoftet  m  Mben  Ini4 
allmählig'  vOllfger  Destrncfion  miterleben  su  sdu: 

Mit  diesem  Falle  hat  In  anatomischer  Beziehang  ein   an- 
derer, von  Dupuytren^  beschriebener,  grosse  Aehnlichkeit. 

,,Io  der  Leiche  einer  4Q!|fthrJ|;eii  IVm  t«b  bobev,  «eheaer  Btetor,  ibri* 
fene  allfpeineiii  irasfiereichtli;,  f«ii4  §ieb  ein  Hen  von  mllUeren  Volpflk 
Die  h'nke  Hershalfke  ond  ihre  GefiU»e  wtren^  Bdrnml  nad  beUe  Venlribel 
von    gleicher  Grösse.    Der  rechte  Verhof  war  so  greafl,   als  4ia  4rai 
ibrifea  Mhlen  sosanniea  nn4  eraehfea  v#a  mwsm  ipleieliftraiig  hart 
aad  ipesehwollaa.    Seine  Wandnngen  wnren  1  SM  dlek,  bestanden  eben 
aas  eiaer  a^lUichcn  Materie  von  geringer  Consistens,   die  anssah  wie 
Fett,   nnaeaehtet  sie  kein  Atom  davon  enthielt  und  fost  |;anz  ans  Albn* 
min  bestand.    Unten   enthielten  sie   eine  rothe   Snbstana  von  fibrinösem 
Aassehen.    Alle  diese  Materien  kamen  von  Desorganisation  der  Vorhof- 
wandang  und  waren  swischen  deren  innerer  und  äusserer  Membran  ein- 
geschlossen.    Von   der   Innenfläche   und   der  rechten  Seite  des  Vorhofs 
erhoben  sich  mehrere  Cysten  von  einer  dönnen  Membran  bedeckt.     Sie 
flottirten  in  der  Höhle  des  Vorhofs,    die  sie  fVist  gani  ansfüllten.    Die 
kleinste  war  im  Darohmesser  einen  Zoll  gross,    die  grösste  steckte  Im 
Ostiom   venosom  des   Ventrikels  und  hatte   2  Zoll  im   grössten  Umfang 
and  IV»  Soll  im  entgegengesetsten.     Alle  hatten  1  MilHm.  dicke  V^an- 
dangen,    eine  isolirte  Höhle,    mit   bräanliehem,    dnnklem,   gernchlosem 
Floidnm  gefüllt,  was  in  der  Ruhe  eine  braanliche  Materie,  wie  Albumin- 
flocken,  präcipitirte.     Alle   waren  von   der  Innern  Membran  des  Vorhofs 
bedeckt  und  hatten  sich  im  Zellgewebe  entwickelt.    Die  obere  und  untere 
Hohlader,  saröokged rängt  durch  die  Oeschwulst  des  Vorhofs,  oommnni- 
clrten  mit  ihm  nur  durch  eine  enge  Oefi'nongj  sie  nnd  ihre  Aeste  waren 
stark   von    danklem  Blut   ausgedehnt.     Alle   andern  Theile   der  rechten 
Horsshälfte  waren  normal,  die  des  linken  HerEchs  boten  eine  bemcrkens- 
werthe  Verkleinerung  ohne  Desorganisation  dar.^ 

Wieder  die  Innenflftche  der  rechten  Herzhftlfte  war  Sit«  der 
Cysten  in  einem  von  Thomas  Trotter  4h9(  erssflhlten  Fall.  Bier 
waren  bei  einem  14jährigen  Knaben  Dyspnoe,  Angst,  Brast- 
schmerzen,  C^'anose  und  allgemeiner  Hydrops  in  Folge  des 
Hindernisses  der  CIrculation  dem  Tode  vorausgegangen,  —  Die 
Hohladern  waren  stark  gefüllt,  der  rechte  Vorhof  durch  ein 
groasas  Flbrincaagulum  ataric  ausgedehnt.  In  der  rechten  Herz- 
kammer fanden  sich  nahe  an  der  Oeflhung  der  Lnagenschlag* 
ader  zwei  kleine  Biftachen ,  die  den  WasserblaBon  (Hydatf  des) 

*  Journal  de  Medeoine  p.  Corvlsart     Tom.  V.  p.  139. 
••  Von  alaem  Kraakea»  deasfa  Körp«?   eiae  bUat  Farbe  bekan. 
Sanmlnag  aaserl.  Abhandl.    Bd.  XVU.    Leipi.  179«.    p.  103. 
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•littlicli  QBd  VM  <ier  CMtose  eliier  grmi—  Belme  iRWta.   BomI 
war  das  Hers  iresQod. 

Die  schwersten  Erscheinungen  eines  Hersleidens  t»ot  der 
von  Herbert  Bvans^  ausflihrlich  erxahlte  Fall  dar;  er  hat 
in  Bezug  auf  die  GrOsae  des  Saelces  und  die  beträchtliche  Ver* 
dOunaag  und  VerdrAagu^g  der  Mnakelanbstaua  über  demselben 
Aehnlichl^eit  mit  den  F&lleu  van  Rokitanalcy. 

J&M  ■»▼arb«lratl»ete  Fraaeasfersoa  y«a  atwa  40  Jahren,  voa 
aabwädÜMbcm  Aassebea»  nar  im  AUg/tw^u^m  gesiBd  geUithta;  «rat  ia 
d«a  latotaa  Jahren  aahnn  ihr  Wohlbafladea  ah,  »ip  wanle  matl  aa^  aa* 
fiU%  an  iknstrtngvBgea  uiuk  aHin  heiaerhtt  an  ihr  gröaaara  Rtiihnriieit; 
Seit  den  B9cinn  des  Jetaten  Wintors  aahmea  ihr«  KraA«  ab  ipd  IHkhsv 
l«i«hi«  JLrb«il«n  aranlen  ihr  «Qhw«r.  Si«  aiasat«  «a  vena«i4«B,  Anhfthtn 
oier  4i»  Tra^pe  na  bcaleia««,  widHc«aAiII«  sJah  tiefe  Bnaüdana  aad 
llyspaae  «iaaUUt«.  Diea«  8jApt«aM  nahnea  sa^  es  nteUt«  «ieh  s«iiarei«a 
eia  hsQifar,  iburpb  das  Vi$n  «ehiaaaeader  Sohaisra  eia»  amreilaa  a«  haf* 
Ug,  A%B$  sie  aact«  %  9«  mfisaen  di«  Sehaiersan  selny  «il  d«aaB  naa 
iMMich  stjrM-  l>09h  aiaraa  4i«««  Sehmaraen  ▼«rfib«rc«h«ad,  nad  s|« 
fataia  ihr  Qasehill  als  KMuBiaad  fart»  bi«  sanft  20.  Aaril,  w«  si«| 
nachdem  sie  sohnell  die  Trepp«  auf-  and  abi^aangen,  einen  «iarl^a 
DjrspnoeanfUl  «rUtt  mit  HerslUopfen  und  Sshmera  am  Heraea.  Si«  masste 
sieh  na  Bette  legen  nad  war  tos  da  an  nicht  niehr  im  Stande  aaftaste- 
hen.  Sie  bemeriLte,  sie  habe  ein  Geffihl^  wie  wenn  ihr  Hers  van  seiner 
Stelle  weaaeffprnnaen  wäre.  Der  Schmers  Hess  etwas  nachj  «s  tral 
Brbreehen,  Pirrgiren,  nnd  beim  Versachci  anfEasitsen,  nochmals  ToIUtan- 
dige  Ohnmacht  ein.  —  Am  fblgenden  Moraen  arosse  Brschöpftina  nnd 
BUisse  der  Haät^  der  Pols  ansählbar  ft^qnent,  ward  mehr  als  eine  an- 
haltend« Vibratl««  des  GsC&eses  a«tihlt;  «och  die  Caretiden  and  andere 
Qeftss«  selft«n  «tariie  Vibratianen.  DU  ll«rsbew«g«iigea  warea  s«ha«lt 
«ad  heftig  stasaaady  ihre  Kraft  sshifla  anier  der  Hand  sasaaehnwa,  man 
bafnarhU  Aber  l«r  Harsc^^^  v*^  *»ter  dorn  Steraam  dna  betraahti&sha 
Aasdehaaag  des  Thorax«  Di«  Respiration  war  s«hr  b«s«bl«aaiat  aad 
mfihsami  aad  war  aar  in  aafa^riehteter  Steilang  bs^amer  mö|^h.  Der 
Schmers  in  ier  Brnsl  hatte  fast  aufaehört.  —  Von  dort  an  blieben  sich 
die  Spmptom«  so  siemlicb  aici^'h;  sie  war  immer  schwach  nnd  iLCttchend; 
die  PalsatloB  der  fressen  Gef&ase  und  des  Hersens  wnrde  starker,  nnd 
der  Heristoss  wnrde  in  grosser  Ausdehnona  a^i^hlt;  schon  eine  stärkere 
Bewegang  im  B«tt  rief  betrftchcfiche  Falpitation  nnd  Dyspnoe  herror,  and 
mitnnter  kamea  sponlaoe  Faroxismea  voa  Atliemnoth  mit  drohendem  tSdt- 
liebem  Ansgana«  Bin-  oder  sweimal  wnrde  nach  eitt«m  saUken  AnAill« 
der  Pols  auf  einiae  Standen  deatllpher  nnd  konnte  dann  anißh  gesahlt  wer- 
den. Kein  Oedem^  aber  saweilen  Krämpfe  der  Beine.  Tod  am  1.  Jnni, 
Section  36  Stnndsn  aaeh  dem  Tode.    Beim  Erdfltaen  dßa  Thorax  erschien 

•  Med.  Chir.  Traasactions.   XVII.   1832.  p.  &07. 


dM  Sera  beMohttitfk  verfrte^ert  Dm  Perio«rdiimi  «iithitlt  eü»:  eiM 
Urne  Fl&8S]|;keit  «od  war  in  kleinem  Unüuig  «a  seiAer  vordera  FUUbe 
mU,  eioer  Schichte  geronnener  Lymphe  fiberaogen.  Die  HeraiipUse  ver- 
lor, sich  in  eine  grosse  Geschwulst,  die  sich  wie  eine  Verl&ngernng 
des  Herzens  selbst  ausnahm  und  oberall  vom  Perieardiom  bedeckt  war« 
Die  Geschwulst  floctnirte  >eim  Beföhlen ,  nnd  sah  ans,  wie  wenn  sie 
£ellen  enthielte.  Nach  Eröffnung  des  Heraens  fand  eich,  dass  das  Ge-> 
w&ehs  einen  runden,  beträchtlichen  Vorsprnng  in  die  Hdhie  der  rechten 
Kitemer  an  ihrer  8pltse  machte.  Es  war  welch  und  ii^ait,  Tom  Ende- 
eardlnm  bedeckt,  und  nahm  etwa  Vi  '*>*  Höhle  ein.  Die  Geschwvlnt 
war  kaglig  nnd  hatte  etwa  3  Zoll  im  Durchmesser.  Sie  warde  von 
Innen  geölAiet  nnd  erwies  sich  nnn  als  Cyste,  die  eine  Annahl  von  Hy- 
datiden  Ton  Erbsen-  bis  Tanbeneigrösse  enthielt;  der  Ranm  nwischen 
ihnen  war  mit  einer  gelben,  weichen,  geronnener  Milch  fthnliehen  Snb- 
ntana  ansgeftllt.  Die  Hydatlden  glichen  gani  denen,  welche  man  h&nllg 
in  der  menschlichen  Leber  findet.  Nach  Innen  war  die  Cyste  nur  Tom 
Bndoeardlnm  bedeckt ;  aussen  lag  iwisehen  ihr  nnd  dem  Perieardiom 
noch  sehr  verdfinnte  Mnskelsnbstani 5  es  sehlen  daher,  als  sei  sie  von 
dem  Henmnskel  ausgegangen.  Die  flbrigen  Theile  des  Organs  wafen 
gesund.  Das  Hen  wird  Im  Mnseum  des  St.  Bartholom&nshospital  auf- 
bewahrt 

Ausser  diesen  Ist  hier  noch  eine  Reihe  von  Fallen  %a  er- 
wfthnen,  wa  hinsichtlich  der  Symptome  Im  Leben  gar  nichts 
erwfthnt  ist.  Meckel^  fand  an  der  äusseren  Flfiche  des  lin- 
ken Herzens  eines  ungefthr  SOjfihrigen  Mannes  einen  Balg  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies,  der  fast  bis  in  die  Hohle  drang« 
stellenweise  verknöchert  war  und  mehrere,  aber  einanderlie- 
geude,  in  einander  geschachtelte  Hydatlden  enthielt.  Batty 
beobaclitete  bei  einem  23jahrigen  Madchen,  deren  linkes  Ovarium 
eine  nngehevre  Menge  von  Balgen  enthielt,  die  rechte  Herekain- 
mer  an  Ihrer  inneren  Flache  mit  fiydatiden  besetisf.  Clossins 
fand  wieder  am  rechten  Herzvorhof  einige  Wasserblasen  he\ 
einem  26jährigen  Mädchen,  deren  Unterleib  mit  zwei  Hydatiden- 
säcken  angefallt  war.  Ebenso  berichtet  A  n  d  r  a  1  ^^  die  Beob- 
achtung eines  haselnussgrossen  serösen  Balgs,  der  mit  einem 
dannen,  häutigen  Stiele  an  der  inneren  Wandung  der  rechten 
Kammer,  nahe  am  Ostlum  venosum,  anhieng,  und  von  einen 
anderen  nussgrossen  Balge ,  der  in  der  Wandung  der  linken 
Kammer  sass.  — 

*  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  II.  2.  18i8.  p.  437.  Dort  s.  auch 
die  swei  folgende  Falle. 

**  Patholog.  Anatomie,  übers,  tob  Becker  II.  p.  202. 
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Ohne  Zweifel  ein  Acephalocyst  des  Pericardiams ,  krank- 
kaft  umgewandelt,  war  der  von  Otto^  als  Balggeschwalat 
am  Herxen  bescliriebene  Fall.  Die  Geschwulst  war  IV4  Zoll 
gross  ^  straff,  von  brAunlichrother ,  durch  den  weissllchen  Balg 
durchscheinender  Farbe;  innerlich  bestand  sie  aus  einer  festen, 
specUgen  Masse,  In  der  eine  aiemlicbe  Menge  grosserer,  mit 
klarem  Wasser  angefüllter,  uud  kleinerer,  eine  braungelbe  Flfts- 
sigkelt  enthaltender  Hydatiden  sich  befanden.  Sie  kam  bei 
elaem  39jAhrigen  Manne,  starkem  Branntweiutriuker,  vor,  und 
war  sympton&los  gewesen. 

Die  hier  zusammengestellten  15  FAlle  hfttten  sich  noch  mit 
einzelnen,  übrigens  undeutlich  beschriebeneu  Beobachtungen  aus 
der  Alteren  Literatur  vermehren  lassen.  Andererseits  wurden 
auch  schon  unter  der  Bennennung  „Cysten  des  Herzens^  nicht 
hierhergehOrige  Dinge  beschrieben.  Der  Fall*  von  Ferrall  ^^ 
z.  B.  war,  wie  schon  Loebl  In  Canstatts  Jahrbericht  bemerkte, 
lediglich  eine  Fibringerinnung  mit  eiterigem   Inhalt. 

^  Der  liier  gesammelten  Thatsachen  sind  es  nun  so  wenige, 
find  sie  lassen  sich  so  leicht  übersehen,  dass  eine  vergleichende 
Anidyse  derselben  unnOthig  erscheint.  Nur  auf  das  viel  hau- 
igere  Vorkommen  der  Acephalocystcn  auf  und  in  den  Wandun- 
gen der  rechten  HerzhAllle  wäre  noch  hinzuweisen  ^^^,  Ob  die 
Keime  zu  ihrer  Entwicklung  mit  dem  venOsen  KOrperblute  dort- 
hin gelangen,  dürfte  sich  für  jetzt  kaum  entscheiden  lassen. 

*  1.  c. 
'  **  DsUia  Joarnal.  1843.  pag.  .15».    Cystis  witli  parifbrm  eoatsat  in 
tfce  Hearl. 

#••  In  3  Ifallea  sassea  die  Cysten  im  rechten  Vorhof, 
n   3     Q  »       i>        9)       l*!"  reohten  Ventrikel, 

„   2     „  p        „        „       im  Septnm,  mit  Berstnna  ins  reehte 

Her«, 
.       „    1     „  „        „        ^       in   der   Herzepitse,    ▼orESgllch    des 

rechten  Ventrikels, 
9    1      „  n        n        n        1°>  Septem  (^schlössen), 

„   2     „  „        „        „       In  der  Wand  des  linken  Ventrikel«, 

„    1      „  yt        yt        M        anssen  am  linken  Ventrikel, 

„    1     „  „        „        „       in  der   Ufaskelsnbetanz  ohne  n&here 

Angabe , 
im  Perieardiam. 


nun 
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XVlh    Ueber  Trausposition  der  Aorta  lind 

Arteria  palmotialis  in  dem  Herxen  eine« 

neugebornen  Mädchens. 

Von  Dr.  B.  Beeil, 

PriTatdoeenten  nnl  ABtUtentiUrst  iet  EntbinduorfsiiitilC  In  l^cn^wr. 


Mit  einer  Abbildong. 


Die  Abnormitftten  der  einzelnen  Thcile  dth  OMsi^fi^iemn 
sowohl   des  Ursprungs   als  des  VeHaafes  desselbi^il,  nrih  ^ereil 
wissensehafllicTie  Beschreibung   In  nnserm  VateHande  sich  vöi^ 
zQglich  der  freflliche  Anatom  f  iederoanri  durch  sein^  rlkhAilf^hdii 
Arbeiten  und  Werke  verdient  gemacht  hat,  sind  nicht  selten,  «nd 
jeder,   der  sich   %'Orzugsweise   der  anatomischen   WiEMCUsChafl 
widmet^  wird  bei  seinen  Arbeiten  und  Forschungen  diese  Ailo^ 
mallen  in  noch  reicherer  Anzahl  gefunden  haben,  als  mmi  ^ie  ge- 
wöhnlich aufstellt.     In    kurzer   X^eit   b^obilcUtcte  fch   ad  «wei 
Cadavern,  einem  kindlichen  und  dem  eines  Erwachsenen,   dftn 
Arteria  mammaria  interna  secundaria,  in  beiden  fHallen  auf  bci^ 
den  Selten,  dud  aus  der  Arterlä  matnmaHa  interna  primitiva  ent- 
springend; an  dem  Leichname  des  ]^lelchen  EI*v\^achäBnen  theilte 
pich  die  Subsclavia  jederseits  In   zwei   grosse   Axillararterlen, 
die  stets  getrennt,  erst  als  Arteriae  radiales  "und  uliliares  durch 
einen  kurzen  und  dicken  Verbin duugsast  vereinigt  waren.    Bei 
nadern  kindlichen  Cadavern   beobachtete  ich  den  selir  »eigenen 
und  soviel  ich  weiss,  nur  von  Haller  und  Tiedemann  zweimal 
gesehenen    Ursprung    der  Arteria  pharyiigea   (gewOhnücb    als. 
2ter  oder  4ter  Ast  der  CareHs  externa  beschrieben  und  von  ihrer 
Innern  Seite  entspringend)  aus  der  Carotis  Interna^  sowie  fehler- 
haftes Entstehen  der  Vertebralis.     Diese  anomalen    Verhältnisse 
der  einzelnen  Gefässe  tkben  tlbrigens  auf  das  Leben  des  Orga- 
'  mus  direct  keinen  Einfluss  aus,  sind  aber  fOr.  den  Chirurgen 
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JbesMd^rfl  twi  jgt^Btftr  XtrichffglteK,  te  dfo  KemitiilM  dmidbeil 
bei  verftchfedenen  0|>mifbii«ii  QiiaiiigftBg^lfeh  nuthw^ftdfg  litf 
Ml  trlnnere  Mtt  iiftr  an  die  Unferbiiidiinjr  der  Oeftese  ielfaf^ 
an  die  Hemietotnle  und  an  die  ErBfnon^  der  BniflthOlile,  we 
mati  aladann  gewhsn  den  ScliniU  mit  VerMeldanf  der  Arieria 
Afeflitnäria  interna  seenndaria  so  setzen  svehen  wird  ete.  ete. 

Ftkf  den  Oriraiiismae  mid  sein  Bestellen  von  grasser  Wieli** 
tfgltelt,  Ihrem  Aftftrelen  aber  uadi  sehr  selten,  sind  die  Aao« 
DMrilefi,  die  sich  bei  den  indessen  GefUssen^  an  ihrem  Ursprung« 
attii  dem  Hensen  tdgen  können.  Von  diesen  seltenen  merpholvfl- 
dthen  Abwefchungen  besehreibe  ich  jetzt  einen  Fall  von  Trana- 
pesition  ätt  awei^l^rossen  Haapt-Arterienstämme. 

Den  29.  Janaar  1845  beobachtete  ich,  als  Assistentsarzt  der 
tittfbindMgsa^stalt,  den  Verlanf  der  Gebart  einer  erstmal  kretssen^ 
den,  welthe  ein  kleines  Knoehengerftete  besitzend,  nicht  Ober 
4Vt  Behahe  hoeh,  wAhrend  der  Schwan/ererschaft  in  dem  zn  k«r-- 
zen  {JnteHeibe,  weddfiih  der  Foetas  aleri  stets  in  der  HefZ'» 
gräh^  verweilte,  einige  Dfgesttonsbeseh werden  empfiind.  Die 
Verhftltntftse  des  BeckeneInganiEres  waren  normal,  der  Schoos« 
beg^n  kber  mehr  dem  mfinnliehen  Ähnlich,  aud  der  Qaerdarcli- 
messer  des  Beokenansganges  am  4  Linien  verkflrzt;  die  andern 
Verhältnisse  sehr  befriedigend«  Zar  Gebart  stellte  sieh  das  Kind 
mit  4em  Sehtdel  voraas,  und  zwar  in  dem  rechten  sckrAgen 
Dopckmesser  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  hinten  und  rechts  *• 

*  Nach  den  meisten  Lehrbachern  wäre  dien  die  dritte  üinter- 
hanptslage  gewesen,  nach  Naegele  aber  die  iweite,  da  derselbe  nur  tvrei 
Laiben  anniittmt,  kleine  Fontanelle  nach  vorn  ond  links  and  kleine  nach 
hinten  and  rechts.  Na»f  ele  hat  das  |;rosse  Verdienst,  dass  er  den  nor- 
smt«a  ttechtinlstnits  erkannt  hat,  nimmt  aber  mit  Unrecht  nur  diese  swei 
8«heilellag;«ft  «Si  4enn,  wts  viele  GvbHrtshelfer,  habe  aoeh  iek  soirehl 
MiTaieiaMi  wissbnsekaflklioken  Reisen,  als  Jetst  in  meiner  Stnliaaif,  oA^ 
OMils  die  Lafen  nni  4H  kleinen  Fmitaia4Ie  nach  Tora  «bd  rechts,  sowi»- 
nll^k  kinüMi  «nd  Uake  beobadrtet  und  immer  erkannt ,  bover  der  Meehi^ 
■Ismas  bei^nnen,  bevor,  wie  Naegele  glanbt,  die  kleine  Fontanelle  schon 
ihren  ft-fthera  Plati  verlassen  hat.  Unter  80  Schädellagen,  die  Ich  in 
der  Freiborger  Entbindungsanstalt  seit  Juni  1845  beobachtete,  war  die 
kleine  Fontanelle  57ma1  nach  vorn  und  links  stehend,  16ma1  nach  hintea 
and  rocbtS;  4mal  nach  vorn  und  rechts  und  Sinai  nach  hinten  und  links. 
2nf  VereYnfa^onf  der  Lagen  stelle  ich  meinen  Schillern  aaeh  nnr  awef 
ttuhfiJüBntim  aaf  akid  am»  entweder  kleine  Featnnelle  nneh  links  «Mer 
nliuh  nisiiitff,  bei  i*4sr  dieser  Lagen,  mige  nan  die  Fenlaaelle  Sank 
vorn,  naoh  hinten  gerichtet  sein,  oder  sieh  kn  gaerdarShmesSer  beandna». 
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Bs  verliefen  die  Geburtsperioden  wie  der  Mechanismas  normal, 
und  die  AiissclieidaDg  des  Kindes  erfolgte  innerhalb  10  Stunden; 
die  VerkOrsung  des  Querdarchmessers^es  Bedtenattsganges  hatte 
keinen  Eiuflnss  aasgeübt  nnd  erforderte  nicht  die  Anlegung  des 
Forceps.  Das  wohlgebildete  Kind  weiblichen  Geschlechtes  war, 
siemlich  blau  gefärbt  und  atbmete  erst  nach  Reibung  der  Thorax 
und  Öfterem  Anblasen  von  Luft ;  da  der  Respirationsprozess  nur 
langsam  und  mit  Unterbrechungen  von  statten  ging^  auch  das 
Aussehen  das  gleiche  blieb,  so  trennte  ich  die  Nabelschnur,  um 
einiges  Blut  zu  lassen,  worauf  das  Kind  tief  zu  respiriren  begann. 
Nach  der  gehörigen  Wartung,  die  jedes  neugeborne  Geschöpf 
bedarf,  wurde  dasselbe,  stets  noch  mit  bläulicliem  Colorite  be- 
haftet,  in  sein  Bettchen  gebracht,  woselbst  es  bald  einsehlief. 
Das  Kind  verändertä  während  seiues  Lebens  die  Farbe  nicht, 
achlief  viel,  athmete  mit  Uuterbrechungen  und  nahm  selten  die 
Mutterbrust,  saugte  aber  nie;  das  Meconium  wurde  ausgeachie-» 
den  und  tAglich  hatte  das  Kind  leichte  Oefliiung.  Der  Her^ 
scidag  war  oft  iatermittirend  und  hie  und  da  traten  Erstiokuiig»;- 
anfalle  auf,  die  Temperatur  war  etwas  vermindert.  Nach  diesen 
Symptomen  sehloss  ich  gleich  auf  eine  grosse  Störung  in  dem 
Kreislaufe  und  auf  eine  bestehende  Anomalie  entweder  einzel- 
ner Theile  des  Herzeus  oder  der  Gefässstftmme. 

Fftnf  nnd  siebzig  Stunden  nach  der  Geburt,  den  1.  Januar 
1846,  Mittag  2  Uhr,  wurde  das  Kind  von  einem  heftigen  Er-« 
stickungsanfall  befallen  und  war  auch  das  Opfer  desselben; 
als  ich  hinzugerufen  wurde,  lag  es  beinahe  in  den  letzten  Zügen 
und  ich  hatte  nur  noch  Zeit^  Blutegel  in  die  Herzgegend  zu 
setzen,  doch,  wie  zu  erwarten,  ohne. Erfolg. 

Ein  interessantes  und  befriedigendes  Resultat  erwartend, 
Öffnete  ich  2  Tage  später  die  blaugefftrbte  Leiqhe  und  nabi^i 
zur  näheren  -  Untersuchung  die  Brusteingeweide  in  ihrem  .  Zu- 
sammenhange heraus.  Die  Lunge,  von  Luft  ausgedehnt,  war 
nur  au  einigen  kleinen  Stellen  von  Blut  tlberfotlt;  nach  Eröff- 
nung des  Herzbeutels  aber  wurde  ich  tiberrascht  durch  das 
freie  Zntageliegcn  der  Aorta  und  das  Verborgensefn  der  Ar- 
teria pulmoualis ,  welche  sonst  den  Ursprung  der  Aorta  deckt. 
Da  ich  den  anomalen  Ursprung  ahnte  ^  schritt  ich  zur  genauem 
Zergliederung  des  Herzens  und  der  Gefässe,   welche  folgendes 

wird  der  MechaDisnias  bai  normalem  Verh&kDissa  swiaeheB  Gefca^faieaKa. 
aad  Kopf  der  fpleiehe  aeia,  d.  h.  ea  wird  die  fontanalle  Vftü  hiata».  ntieb 
▼am  aater  den  Sahaaabogeo  treten. 
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Resultat  lieferte:  Die  Grosse  des  Hersens  ist  dem  Alter  eiit« 
sprechend,  die  Form  aber  etwas  g^eftndert,  der  Qaerdarehmesser 
ist  nftmlich  breiter  als  iu  dem  normalen  Zastande  and  der 
untere  freie  Rand  des  Hensens  mehr  stampf.  Der  rechte  Ven- 
trilcei  von  normaler  Grosse  besitzt  eine  wohlgebildete  Tricaspidal- 
klappe  und  eine  etwas  stftrkere  Mnskolainr  als  der  linke,  in 
dem  sich  die  Valvola  mitralis  normal  vorfindet;  die  Scheide- 
wand beider  Ventrikel  ist  mit  keiner  Oeffnnng  versehen  nnd  es 
findet  desshalb  keine  Commnnication  der  Herzkammern  statt. 

Aas  dem  rechten  Ventrikel  entspringt  an  der  Stelle  der  Langen- 
Schlagader  eine  starke  Aorta,  die  sich  zaerst  etwas  nach  rechts  - 
in  die  Hohe^  alsdann,  den  Bogen  bildend,  nach  links  und  hinten 
begibt.  Die  Gefässe,  die  aus  dem  Aortenbogen  kommen,  sind 
zahlreicher  als  in  der  Regel,  es  findet  sich  zaerst  der  Trancas 
anonymas,  alsdann  die  Carotis,  Vertebralis  sinistra,  and  endlich 
die  linke  Schlfisselbeinschlagader.  Die  Arteria  palmonalls  nimmt 
ihren  Urspniug  aus  dem  linken  Ventrikel,  geht  etwas  rechts 
and  theilt  sich  dann  in  3  Aeste;  der  ftasserste  verzweigt  sich 
nach  links  in  der  linken  Lunge,  der  mittlere  Ast  stellt  den 
Dactas  arteriosas  Botalli  dar,  der  die  Aorta  mit  der  Pulmonalia 
verbindet  and  der  rechte  Ast  geht  anter  dem  Aortenbogen  in 
die  rechte  Lange.  Der  Ductas  arteriosos  ist  offen  und  sehr 
leicht  kann  eine  Sonde  von  dem  linken  Ventrikel  aas  durch  die 
Palmonalls  und  den  Ductus  arterlosus  in  die  Aorta,  and  durch 
eines  der  GefÄsse  in  die  Subclavia  sinistra  nach  aussen  geführt 
werden.  Der  Durchmesser  der  Arteria  pulmonalis  steht  in  dem 
richtigen  Verhältnisse  mit  der  Aorta.  Was  die  Vorhöfe  betrifft, 
so  sind  dieselben  normal  gebaut,  die  Einmündungen  der  ver- 
schiedenen Venen  wie  die  Ostia  veuosa  natürlich ,  das  Foramen 
ovale  in  der  Scheidewand  ist  nicht  geschlossen.  Die  andern 
Organe  des  Kindes  zeigten  nichts  Krankhaftes  und  keine  raor-  . 
phologischen  Abweichungen. 

Die  Erscheinungen,  die  dieser  Zustand  hervorrief,  lassen 
sich  physiologisch  leicht  erklären:  so  lange  das  Kind  in  dem 
Uterus  verweilt,  wird  die  Versetzung  der  Hauptgefftsse  keinen 
Einfluss  auf  das  Leben  und  die  Entwicklung  des  Foetns  aus- 
üben, da  durch  deii  Placentarkreislauf  die  Decarbonlsation  des 
Blats  des  Kindes  vermittfeit  wird.  Wird  aber  das  Blnt  des  Foe- 
tus  nicht  mehr  bespült  durch  das  mütterliche  und  mnss  nach 
der  Aasscheidung  des  Kindes  der  Respiratioosprocess  seine 
Rolle  jetzt  übernehmen^  so  wird  immer  entweder  früher  oder 
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apft^er  prstickuni^  eiotreteo;  es  ^ebt  nAviUeh  nickt  wie  ^ei  diPü 
uorin«!  gebildeten  HerseQ  der  kleine  KreislAnf  in  (ie^  gmwßu 
ifJt^Ty  Bondern  beide  sind  mebr  fQr  eich  eUeia>98te>ien4  Qttd  dM 
Bcbwari^e  Blut  des  grOssteu  Theils  des  Körpers  felBO|(t  dqrcb 
die  Veuae  eavae  iuf.  in  deu  recbteii  Vorhof,  diuin  von  bi^  dovcb 
d|i8  Ostlttm  venesam  ia  deu  Ventrikel,  der  fiasselbe  bei  jeder 
Systole  dareh  die  Arteria  aerta  in  die  Sehlagadefn  treibt.  Pi]urcb 
^ie  Capillargrefässe  geht  dasselbe  wieder  In  die  Venen  Aber  und 
gelangt  In  den  rechten  Vorhof;  das  gleiehe  Verhftltaisa  besteht 
bei  dem  Unken  Vorhef  und  Ventrikel ,  es  ist  Meh  hier  der  kleine 
fixeislauf  abgeschlossen.  Die  Daaer  der  Re^pirsUoii  Qud  de9 
^Lebens  des  Kindes  hilngt  nur  von  dem  Oflenstf^hep  des  Forfim^n 
•vele  und  des  Ductus  arteriosos  Botalli  9b,  denn  nnr  diMrch 
diese  Oeffnungen  kann  eiuigermassen  eine  Comnigiiiciitii^n  der 
beiden  Blutarten  stattfinden;  würde  d|ese  nicht  bestehen r  9(» 
konnte  das  Kind  nicht  leben,  da  dns  venO^e  Blut  9liir  Bsl^bung 
und  Ernährung  nicht  tauglich  ist. 

Die  iUinliohen  FAlle,  die  bis  jet^t  besohrieb^n  wurden  |  sind 
nuch  meinen  Nachforschungen  folgende: 

Baillie^  beobachtete  den  Ursprnng  ier  A(»rt«  smi  4e«| 
rochteu  nnd  den  derPulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel  bei  ein^m 
2V»  Monfit  nlten  Kinde.  Aus  dem  Aortenbogen  entsprangen  nnr 
9wei  Stämme,  ein  starker  fOr  die  rechte  Snbcldvja  nnd  beide 
C^rotiden,  und  ein  schwächerer  far  die  lint:e  3fihl<tosf;lbein« 
schlsgnder.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  wie  dfis  Forf  uie«l  ov^le 
weren  eilen.  —  Einen  ähnlichen  Fall  fand  Longstnff.  *^  Piis 
Kind,  männlichen  Geschlechts,  lebte  10  Wochen  ^pd  starb  in 
einem  Er^tickungsanlalle;  bei  diesem  F^lle  war  dsr  reph(e  Vor- 
hof  99hr  erweitert,  von  der  gleichen  Grosse  wip  4M  9t»rig^ 
i^eriB,  die  Musculatur  der  Kammern  gleichrnfts^igi  der  Dn9tU9 
arterioßns  fand  sich  offen.  —  Das  Kind,  dessmi  Gefils9al|onl9ll^ 
'Wistar  ***  beschreibt,  lebte  wunderbarerweise  Z%  J^hr^»  P^hr 
iptere/sisant  Ist  hier  die  gänsliche  Verschüesawig  dPS  ert^rlo^^n 
Ganges,  4es  Foramen  ovale  war  aber  dpgpgen  vngem^io  envei- 
tert,  die  Oeffnupg  betrug  9  Linien.  —  Dieselbe  morphplogiache  Ab-r 
weiehung  thellt  auch  Farre  ^^»^  mit,  des  Kipd,  >ve)b)icl|en  Ge- 
schleehts,  st(irb,  mit  den  Pocken  behaßet«  Iq  einQn^  ^jcstl^Jcnnge-r 

f  Bsillie  a  OBriee  of  fügravinga  eto.   LtadoB  1812.  (I«21.  faiVi. 
^*  liW^oq  mt^Mk  RefIfw.   IV.  Bd. 
***  WUtar,  lijrfltem  «f  BBStomy.    L  Vol. 
Ffrre,  putbolo^ieal  BefCBrohe«.    I. 


Vo9  Pr.  B.  Btek.  293 

^pfiiUe,  5  Mi^QII^  ^^^  der  Geburt.  Der\eo)ite  Ventrikel ,  aas 
Hrelchen  die  Aorta  eutaprang,  war  viel  nuscalOser  als  der 
liuke,  die  Arteria  palmonalis  etwas  verengt,  der  Ductus  arte- 
riosus  wie  das  eiuformige  Loch  nicht  geschlossen.  —  Meckel  * 
beaehreibt  3  FAUe  dieser  Art ,  der  eine  betrifil  ein  ncugebornes 
ScbffC,  welches  2  Tage  lebte,  hier  war  der  Ductus  artcriosus 
Botalli  und  das  Foramen  ovale  offen,  ausserdem  fand  Communi- 
catiott  dei  Qlutarten  durch  eine  Oeffnuug  in  der  Scheidewand  der 
yeiitnfce)  @tfit(.  Die  andern  Falle  betreffen  ein  monströses  Rind 
i^id  ein  zweiköpfiges  Ijialh ,  bei  welchem  letzteren  auch  eine  Oeff- 
]|piig  in  der  Ventrjkßlsoheidewaiid  sich  vorfand.  —  Gamage  '*'* 
veröffentlichte  die  Section  eines  15  Monate,  nach  der  Geburt  In 
einem  JSrstiqkiingai^nfAlle  verblicheneti  Mädchens.  Es  fand  sich 
hier  Vefsetauug  beinahe  aller  Eingeweide,  was  in  normalem 
Zustafiflo  rechts  liegt,  lag  hier  links.  Was  das  Herz  in  specle 
betri^^  so  ^ar  der  rechte  Vorbof  seh|:  ausgedehnt^  und  aus 
dem  uaph  Ifuffs  liegenden,  ^ber  mit  der  Tncuspidalklappe  ver^ 
se|i|ei|ei)  Ventrikel  pptsprang  die  4ort^,  ß^s  dem  andern  die 
PnImoBalls,  4ßr  Tfupci|s  iinouymus  befand  eich  auch  linker 
Sp\if.  Per  Di»c(ua  arterlosus  wurde  nicht  aufgefunden,  das 
y*pfimie^  fivale  war  pffen.  —  Ti^^cmanii''''^'''  f^nä  diese  Geföss- 
versetzung  in  der  Leiche  eines  Kindes ,  welches  12  Tage  nach 
d^r  Pebort  st%rb^  hier  war  d^s  Forfimen  ovale  und  der  Ductus 
llirtpriQfias  offen,  keine  Oeffnnng  in  der  Scheidewand  der  Kam- 
mern, deren  picke  sich  gleich  verhielt.  Aus  dem  concaven 
ßogen  der  Aort^  entsprangen  die  Lullröhrenpulsadern  von  be- 
trächtlicher QrOsse  —  In  demselben  Jahre  theilte  fid.  d'Al- 
ton*^'^  in  seiner  Dissertation  einen  Fall  mit^  der  ein  Mäd- 
chen von  15  ,Jahren  betrifft,  bei  dessen  Section  sich  auch  die 
fransposition  der  Aorta  und  Pulmonalis  vorfand.  Das  Herz  von 
grosserem  Umfange  als  gewohnlich,  lag  mehr  in  der  Mitte  als 
liach  Links,  und  hafte  i^uch  die  gleiche  Form,  wie  das  von  mir 
beschriebene.  Die  Mijisculatur  der  rechten  Kammer  war  be- 
trächtlicher 4^1s  in  der  linken;  das  Herzohr  des  rechten  Vorhofs 
war  i^  zwei  Theile  getheilt.     Der  Duptns  arterlosus  Botalli  war 

*  Meokel,  Tabolae  anatomioo  -  pathologioae ,  Fa«e.  H,  Ta^.  Uft  at 
äbsoriptia  moastror«  atanaUor.    S.  21. 

**  Nair  Rifflaa^  J#araM  oi  Me4joina  an4  Sargery.    T.  IV. 

***  Zeitschrift  fär  Phy8io1o|;ie  Toa  Ticdemann,  0.  R.  oqd  L.  C. 
Treviranas.    I.  Bd.  1824.  S.  111  —  1)9. 

«#«•  Bd.  d' Alton,  4^889n.  de  eyanopathiao  speoles.    Bonnae  1824. 
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geschlossen,  eine  Oeffunng  in  der  Sclieidewand  fand  sieh  nicht, 
dagegen  war  da3  Foramen  ovale,  wobei  die  Klappe  fehlte,  so 
weit,  dass  sehr  leicht  der  icleine  Finger  eines  Erwachsenen  ein- 
geführt  werden  Iconnte.  ^—  Martin  ^  besehreibt  auch  einen  sehr 
interessanten  Fall  von  einem  Mädchen,  welches  10  Wochen  lebte. 
In  der  Vorkammer  befindet  sich  ausser  dem  weit  offenen  Fora- 
men ovale  auf  der  rechten  Seite  des  Septi  atriomm  eine  unge- 
wöhnliche zweite  weitere  Oeffnuqg,  der  Eingang  zu  der  hinter 
der  Aorta  ascendens  und  dem  Anfange  der  Arteria  pnlmonalis 
verlaufenden,  unmittelbar  neben  dem  linlcen  Herzolir  gelegenen 
rechten  Auricula  cordis.  Was  die  Herzlcammer  betrifil,  so  ist 
die  Musculatur  der  rechten  betr&chtlfcher ,  und  In  der  Scheide- 
wand findet  sich  eine  mehr  als  2  Linien  Durchmesser  besitzende 
Oeffnung.  Die  Arteria  pulmonalis  von  ungewöhnlicher  Weite 
entspringt  aus  dem  linlcen  Ventriicel,  die  Aorta  aus  dem  rechten; 
der  Ductus  arteriosus  Ist  beinahe  vollständig  obliterirt.  —  Wll- 
kingson  King^^  beobachtete  einen  Fall,  wo  die  Aorta  aus 
dem  rechten,  die  Arteria  pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel 
entsprang,  das  Septum  des  Vorhofs  wie  des  Ventrikels  war 
perforirt.  Das  an  Blausucht  leidende  Kind,  lebte  2Vt  Jahre.  Prof. 
Walshe  beobachtete  die  ähnliche  Versetzung,  wobei  der  Ductus 
arteriosus  offen  war. 

Nach  Otto  sollen  ähnliche  Präparate  von  Jos.  Burkart 
(D.  de  humano  monstro  notabili.  Friburg.  Brisg.  1825)  und  von 
Dugös  Im  Journal  gönöral  de  m6decine  (Bd.  101.  S.  88)  be- 
schrieben worden  sein ;  leider  konnte  Ich  diese  Fälle  nicht  kennen 
lernen.  Die  Dissertation  von  Burkart,  die  In  Freiburg  erschienen 
sein  soll ,  findet  sich  nicht  auf  der  Universitätsbibliothek ,  auch 
war  das  Präparat  nie  in  dem  anatomischen  Museum  aufgestellt. 
Den  Mittheilungen  eines  Collegen  gemäss  soll  sich  auch  ein 
Präparat  dieser  Transposition  In  dem  anatomischen  Museum  In 
Hannover  befinden.  Cruveilhier  und  Theile  ftlhren  diese 
Abnormität  nicht  an ,  dagegen  wird  diese  morphologlche  Abwei- 
chung, aber  ohne  AnfQhrung  eigener  Fälle  von  Otto,  Andral, 
Albers,  Hasse  und  Rokitansky  In  Ihren  interessanten  Werken 
besprochen. 

Vergleicht  man  alle  diese  Fälle,  so  ergibt  sleh^  daas  die 
Symptome  während  des  Lebens  die  gleichen  waren ,  und  dass 

*  Arehiv  far  Anatomie  and  Physiologie   von  J.  HflUer^    Jahrgang 
1839.    Stes  Heft    Taf.  IX.   S.  222. 

**  London  and  Bdinb.  monthly  Journal.    Jan.  1844. 
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der  Tod  stets  in  einem  ErstickangrsanMl  erfolgte,  es  entsteht 
durcli  diese  Versetssong  eine  anheilbare  Blansneht  und  die  Dauer 
des  Lebens  hängt  nur  von  der  freien,  oft  verminderten  Commaui- 
catiou  beider  Blntarten  ab ,  welche  entweder  durch  den  offenen 
Dactas  arteriosus  Botalli ,  das  Foramen  ovale  oder  durch  eine 
eigene  in  der  Scheidewand  der  Kammern  sich  vorfindende 
Oeffuung  vermittelt  wird.  Eine  abnorme  Versetzung  der  grossen 
Veneniste  bei  normalem  Ursinrange  der  B<^lagadem  ist  nur  von 
Otto^  beobachtet  worden. 

*  Otto,  patholof.  Anatomie.    1830.    I.  Bd.    S.  347. 

CrUaraaf  Her  ^bittami. 

a.  Rechter  Ventrikel. 

b.  Linker  Ventrikel. 

c.  Linke  Auricula. 

d.  Auricula  dextra. 

e.  Aorta. 

f.  Bogen  der  Aorta. 

g.  Tmncus  anonymas« 
h.  Carotis  siuistra. 

i.    Vertebralis  sinistra. 

k.    Subclavia  sinistra. 

I.    Arteria  pulmonalis. 

m.  Linker  Ast  derselben. 

n.   Rechter  Ast. 

0..  Ductus  arteriosus  Botalli. 

p«  Linke  Pulmonalvenen. 

q.   Trachea. 

r.    Rechte  LungenhAlfte. 

8.    Linke  Lunge. 


XVm.  Nachrichten  über  neu  erschienene 

Bucher« 


1)  Ivincbich,  die  organisehe  Verengerung  der  Harnröhre. 

Wien  1846. 

Biipentlioh  sollte  diese  Schrift  den  Titel  föbreii;  »filier  die  Inol- 
sioii  der  Harnröhre-Striktaren  von  jnnen,<*  4eiin  die  Cimpfsh- 
lani;  des  Urethrotoms  bei  den  Striktaren  bildet  doch  den  wesentlioben 
Inhalt  and  2week  des  vorlieipenden  kleinen  Werks. 

Es  ist  in  onsern  Aogen  niohts  Auffallendes,  dass  sieh  die  Operation 
des  Innern  Striktarschnitts  in  der  neaern  Zeit  mehr  and  mehr  Sotraaen 
erwirbt.  Man  ist  in  der  Constraktion  der  Instrumeote  fflr  diesen  Zweek 
sehr  weit  ipekommen,  and  ermuntert  daroU  ^ie  guten  Resultate,  welche 
man  bei  der  Einschneidang  der  nur  7^  oder  1  ^oll  tief  f  ele|enen  Strik- 
taren erhalten  hatte,  wurde  man  kühner  und  wagte  c>loh  i^QPh  an  die  tiefer 
gelegenen  Striktaren.  Während  aber  biskor  flist  nar  franiiAsi^fdie  Chi- 
rurgen, Amussat,  Despiney,  Tanchou,  Dnpierr»,  Eejrbard,  Petreqoin, 
Sotteau,  Goillon,  Ncrcier,  RIoord',  Ratier^  Larrey,  Leroy,  Robert  o.  A. 
ihre  verschiedenen  Urethrotome  anrühmten,  so  bekommen  wir  nun  auch 
in  Deut<ichland  eine  sehr  lebhafte  Empfehlung  dieser  Operation  tu  hören. 

Herr  Ivanchioh  geht  weiter  als  jeder  andere  Chirurg  im  Anrilhmen 
der  Innern  Inolsion  bei  den  Strikturen.  Er  erkl&rt  diese  Behandlungs- 
methode als  die  einfachste ,  sicherste  und  raseheste ,  als  die  am  wenig- 
sten Schmers  und  Gefahr  bringende,  und  er  beruft  sich  auf  eine  Reihe 
von  mehr  als  funfiig  Fällen,  welche  ihn  bu  dieser  Erklärung  berechtigen. 

Den  erraten  und  bedeutendsten  Einwurf,  welchen  man  gegen  den  in- 
nern  Striktursehnitt  machen  könnte,  die  Gefähr  der  Harninflltration,  schlägt 
Herr  Ivanohioh  dureh  folgende  Erklärung  nieder:  9) Wir  haben  im 
Zeitraum  von  ffinf  Jahren  mehr  als  ffinfsig  Verengerungen 
insüindirt,  wir  haben  zuweilen  Urethrotome  mit  doppelter 
klinge  von  2%  Linien  gebraiysht,  und  nichts  desto  weniger 
niemals  naeh  der  Ineision  urinöse  Infiltration  beobaohtet 
—  wir  können  die  Wahrheit  des  Gesagten  auf  Bbre  und 
Gewissen   versichern.^ 
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Wa«  ms  li««rimi  fo  swviftb  wir  «iohl  M  4er  WMirliaftickeU 
iif^tf  Utetart  4>MiCa}  4w  mfiate»  Ur«Üirot»Hit  solmtUiei  nie  tiefer, 
•U  «t«a  ein«  M^e,  «t4  »ie  (re0e«  meiti  aar  Terhirtete,  aar  InOltretioa 
»•MifA  Qeireke,  Um  laflUnitioii  t«  enevgeiii  nfieete  4or  kleine  8ehniU 
$J^f  i%0  Ceripas  apeafioeiiai  luaMMgehea,  waa  wohl  (die  Para  nada  aas««- 
H^^imupea)  aiemala  der  Fall  mI«  wird. 

Dlia  Qaflüir  eiaer  Blataif  stellt  Herr  Ivanobieh  als  anbedeatead  dar; 
pi|r  Biama)  ael  ar  feadthifft  geweseoi  eines  dioken  elaetisehes  Katheter 
claailesan,  aa»  die  »eebr  starke*^  Blotang  an  alillea,  —  ISaweilea  hat 
4er  VerC  aaeh  der  Operatiea  Isebarie  beohaohiet,  dieselbe  war  aber  nur 
dvreh  ein  kleines  BlatooKfalnm  an  der  Sehnittstelle  bedingt ,  uad  es  ^e- 
«Qfte,  dieses  dareh  eine  Boagia  wefandraaipeny  nm  der  Hamverhaltanf 
aja  Bade  a a  maehen. 

4aeh  waa  die  Sorge  vor  Beeidlfe»  betrüft»  glebt  Herr  Ivanehieb 
4ie  burohigepdstea  Brklaninfea:  man  dfirfe  swar  sieht  allmviel  ver* 
laafea,  vaa  dirfe  in  des  sehlimmsten  Fallen  ealloser  Verengang  ond 
9abnuiip(^ag  koiae  vollstaMlsa  Heiloag,  sondern  aar  Pesssraag  erwar« 
taaj  aa  ceba  Fille,  iiti  als  «ad  dareh  kein  Mittel  yollstaadif  geheiU 
lirf«4ea  Maae%  aber  es  aelea  4oab  bei  4er  Ineisisa  4ie  lUeidiTs  weniger 
m  baftr^Wea  a«4  aaiteaar  s«  baobaehtea;  als  bei  4aa  aa4era  Behan4-' 
Ia«gsmetb04aa»  — 

Qaa  Urethrotoai,  4assea  sieb  Herr  Ivaaebiob  ba4ienty  besteht  ia 
finrr  «Mifleatioa  4ea  bekaantea  Boarifieatear  4e  Rioord.  Per 
VarfSAPaer  hat  an  4<asem  laatrament  oine  Fe4er  angebraeht,  welehe  4as 
Mssser,  naeh4em  4er  Behnitt  gamaeht  ist,  wieder  in  Poiae  Seheide  au- 
riakaleht.  9r  gebraaabt  gerade  üreihretoma,  analog  den  geraden  Ka-> 
thatera  aa4  krmaie,  wolabo  4ea  gekrammtea  Kathetera  analog  sind. 
Je  aaab  4er  DIeka  der  8triktar  nimait  er  ürethrotomo  von  versehle4ensr 
8tafk%  das  dfiaaste  hat  Im  Behaft  einen  Oorehmesser  voa  IVi  Milliaieter 
0^  %'")'  ^  wieisrholt  lieber  4le  Operation  ein  oder  mehrere  Male« 
als  4aas  or  anf  BlnarnJ  otwaa  tfefer  schneidet.  Der  Schnitt  wird  aaeh 
fntea,  aasaahmswoist  aoab  etwas  seillioh  gerichtet  $  nach  oben  gegen  die 
Corpor»  OMrcraasa  darf  mmi  ihn  aatärlioh  nicht  riehton.  —  Nach  der 
Qpfratjoa  aaariUelbar  Ulsst  Herr  Ivaaahicb  arisiren;  ea  soll  diess  sar 
StiUoiig  des  Blateos  beitragen;  in  den  ersten  Tagen  soll  man  etwa  alle 
sechs  Staa4ea  aiao  Bangle  darahfihroa  ond  sogieioh  wieder  aasaiehen^ 
danii^  kaine  primäre  ii4hftsi«a  m«glieJI  sei.  —  2nr  Naehkar  4iaaea 
eiaaMiPha  aas4ebBea4e  Baogias.  ^ 

Piesa  iet  4as  Woseadiehe  na4  lateressaato  4ar  Ipanehich'seJiea 
Bchrift.  Der  Herr  Verfiisasr  hat  selami  jageaiasan  Sinn  aa4  seia  hervor« 
raiaa4aa  Talent  for  4as  Taahateho  ^r  Chirargie  aneb  Ia  dieser  Bahrift, 
wia  Irfihar  kt  aaiaer  Arbeit  «bor  die  Blasensteinsertrfimmeraag,  aaf^  Neaa 
hawieacA.  Ha  feiblt  jedoch  ia  dam  vorliegenden  Werk  nicht  aa  starkaa 
BobMAeaaaJftap,  welche  die  Kritik  aa  beaoiohaen  ond  a«  Wigen  varpfliohtel 
ift.    Ca  diaae«  Bshatteaaeitaa  raabaea  wir  vor  Allem  die  Kraakhejto.« 
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i;«9chichten.  Diese  sind  im  höchsten  Grad  rnivollsündi]^  nnd  fQr  die 
genanere  Belehruni;  des  Lesers  ganslfeh  nnbradohbar.  Kwansif  Krank- 
heitsgesehiehten  auf  nar  acht  weitgedruckten  Seiten  !*  Von  einer  ipenaoeii 
Dia^ose  ist  dabei  ^r  keine  Rede.  Bei  keinem  dieser  zwanzig  P&lle 
ist  genan  angegeben,  wie  eng  die  Strlktor  war,  wie  lange  die  Nachkar 
mit  den  elastischen  Boagies  dauerte  n.  s.  f.  „N.N.  besass  eine  Striktur 
Hn  der  Beugung  der  Hnrnröhre,  ein  anderer  Chirurg  behandelte  ihn  ver- 
geblich  mit  Bougies,  ich  machte  ihm  sodann  die  Ineision  mit  brillantem 
Erfolgt  —  80  etwas  kann  auf  den  Titel  „Krankheitsgesohiehte^  keinen 
Ansprach  machen.  2a  einer  Krankengeschichte  gehören  genaue  und 
detaillirte  Angaben!  — 

Sodann  fehlt  es  sehr  an  einer  genauen  Auseinandersetzung  der 
fibrigen  therapeutischen  Indicationen  für  die  Behandlung  der  Striktoren. 
Man  soll  nach  Herrn  IvanchlMk  zuerst  die  Ausdehnung  durch  Bougies 
versuchen^  schaffen  diese  nicht  alsbald  entschiedene  Besserung,  so  wird 
es  nach  pag.  145  „vom  praktischen  Takte  abhangen,  zu 
bestimmen,  ob  die  Ineision  am  Platz  sei.^  Praktischer 
Takt!  ein  zweideutiges  Wort!  Dieses  Wort  ist  nur  zu  oft  ein  Vorhang, 
hinter  dem  unklare  Motive  und  unsichere,  mangelhafte  Diagnosen  sich 
verstecken  möchten.  Zuweilen  ist  es  noch  etwas  Schlimmeres,  nämlieh 
eine  gewisse  Ruhmredigkeit  über  die  viele  Erfahrung  und  Uebung,  niift 
der  man  sich  gross  macht.  Wer  sich  aber  seiner  guten  klaren  Grunde 
und  seiner  genauen  Kenntnisse  bewusst  ist,  appellirt  nicht  leicht  an  den 
praktischen  Takt!  Pag.  28  findet  sich  eine  ahnliche  Stelle,  die  uns 
nicht  gefallen  will:  die  Diagnose  der  Strikturen,  heit^st  es  dort,  ver- 
langt „eine  Dexteritat,  die  in  der  Regel  nur  durch  mehijahrige  reiche 
Bfflihrong,  vielen  Fleiss  und  —  wanim  sollte  die  Fretmöthigkelt  der 
Wahrheit  und  Wörde  der  Wissenschaft  schädlich  sein  ?  —  leider  nur 
nach  so  manchen  Täuschungen  und  schmerzhaften  Be« 
schäm un gen  erlangt  wlrd.^  —  Wäre  es  nicht  besser  gewesen, 
Herr  Ivaachich  hätte  anstatt  solchen  Böhmens  der  üebung  und  Erfnh-» 
rang  etc.  vielmehr  angegeben,  welehes  diese  Täuschungen  und 
Beschämungen  sind,  damit  ein  AnfiUiger  sie  vermeiden  iiönnte? 

Von  der  Anwendung  des  Höllensteins  bei  den  Strikturen  will  Herr 
Ivanchich  gar  nichts  wissen;  er  nimmt  an,  dass  die  Cauterisation  einen 
Substanzverlust  erzeuge,  der  neue  Naibenbildong  und  Verschrumpfnng 
aar  Polge  haben  mfisse;  die  Lehre  der  Neueren,  dass  die  Cauterisation 
mit  drm  Höllenstein  in  der  Regel  nur  durch  den  Reiz,  durch  die  Bef5r- 
dernng  der  Resorption  bei  geschwollen  -  verhärteter  Schleimhaut  wirken 
soll,  diese  Ansicht  ignorirt  unser  Verfiassar  ganz.  — 

Zwei  Hauptgrfinde,  welche  Herr  Ivanchich  für  die  Ineision  der 
Strikturen  anfahrt,  sind  durchaus  nicht  stichhaltig.  Der  erste  dieser 
Orönde  Ist:  durch  die  gewöhnliche  Behandlung  mit  den  Bougies  wird 
nicht  sowohl  eine  Dilatation  als  eine  Einreissang  der  engen  Stelle 
bewirkt  $  dn  nn»  ein  Schnitt  immer  giftstiger  ist,  als  ein  Riss,  go  ist 
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snoh  das  UreUtroton  den  Boofles  Tonmiehtii.  Herr  Ifinchick  spriehl 
immer  yoq  dem  Beweis,  dMs  die  Beogies  Bisrisse  maehen,  aber  er 
liefert  denselben  nir|;ends.  -*  Ein  sweiter  Grnnd,  den  Herr  Ivanehich  als 
Motiv  für  die  Incision  an|;iebt,  ist  folfender:  Wie  man  In  der  Ortho- 
pädie, beim  Klnmpfnss  eto.  am  besten  und  einfitohsten  den  Sebnensohnitt 
and  die  Aasdehnnnf;  mit  einander  verbindet ,  so  erscheint  diess  anch  bei 
den  calldeen  Striktaren  als  rationell,  —  Es  ist  aber,  meinen  wir,  evi- 
dent, dass  eine  so  anvollkommene  AnaIo|;ie,  wie  die  swisoben  VerkrAm- 
mung  nnd  Striktar  kein  Motiv  ca  einer  Operation  ablieben  darf. 

Es  ist  ans  aofAUIend,  dass  Herr  Ivanehich  im  Kapitel  von  der 
Diagnose  gar  Nichts  über  die  Diagnose  der  Breite  einer  Striktar  mit- 
theilt.  Die  Lentille  von  Amnssat  and  die  verschiedenen  Sonden ,  welche 
darauf  eingerichtet  sind,  dass  man  ihre^Kopf,  nachdem  er  darehpassirt 
ist,  vergrossern  kann,  waren  wohl  einer  Erwähnung  werth  gewesen.* 

In  Besng  auf  das  Historisch  -  Literarische  und  das  Pathologisch- 
Anatomische  könnte  noch  mancher  Mangel  an  dem  vorliegenden  Buch 
aafgeielgt  werden.  —  Die  Form  ist  sehr  vernachlässigt  und  der  Styl 
zum  Theil  ungrammatisch  und  undeutsoh ;  er  ist  mit  viel  fhinidsisehen 
Phrasen  nnd  mit  mehrfachen  Provinoialismen  vermischt.  Dem  Slavischen 
Klang  des  Namens  nach  ist  vielleicht  Herr  Ivanehich  nicht  in  Deutsch- 
land geboren,  in  diesem  Fall  aber  hätte  er  sein  Buch  einem  Deutschen 
nur  Durchsicht  übergeben  können. 

Man  sieht  aus  dem  Angeführten,  dass  die  Schrift  des  Herrn  Ivan- 
ehich ihre  schwachen  Seiten  hat.  Bei  alle  dem  halten  wir  dieselbo 
gleichwohl  für  einen  sehr  beachtenswerthen  Fortschritt.  Herr  Ivanehich 
wird  vielleicht  von  dem  grossen  Lob,  das  er  dem  Urethrotom  giebt,  später 
Einiges  suröcknebmen  mfissen,  die  meisten  andern  Chirurgen  aber  wer- 
den sich  durch  Herrn  Ivanehich  fiberseugen  lassen,  dass  diese  Opera- 
tionsmethode weit  mehr  Aufmerksamkeit  verdient,  als  man  ihr  bis  jetzt 

gewidmet  hat. 

R. 


2)  Adelmann,   Beiträge  zur  medicinischen  und  chirorgi- 
sehen  Heilkunde.    Erlangen  1845.   S.  XXXD.  u.  203. 

Herr  Adel  mann  giebt  uns  einen  kursen  Bericht  fiber  die  von  ihm 
dirigirte  ehirurgisobe  Klinik  su  Dorpat,  nnd  er  verbindet  damit  eine 
Reihe  von  Abhandlungen,  von  welchen  die  erste  Partie  Aber  die  Augen- 
heilkunde, die  sweite  Aber  plästisehe  Chirurgie  sieh  verbreiten. 
Das  Buch  ist  in  einer  ähnlichen  Weise  angelegt,  wie  die,  in  der  ophthal- 

*  In  einem  Fall,  wo  wir  die  Incision  einer  Striktvr  (mii  «ehr  befiriediffendem  Brfolf) 
▼OTSvnehmea  halten,  bedienten  wir  an«  vorher  einer  feinen  Onrette  artievlee  TonLerojr, 
«m  ftnaner  au  orkennen,  wie  breit  die  Striktar  war.  iBt  uil  uns  anfallend ,  duii  man 
aiehi  eekon  U»f  dio  Carette  von  Leroy  an  diesem  Oebrauok  empfohlen  hat. 


lAolog^peiien  Lftetator  tnlt  Eecht  werifigeBeliteteli,  kltiif^ekefi  fiftifrt^  Vdt 
Kaete  (Bratmsehfrei^  1843).  Rd  Ist  dfeise  Art  kItntsdh-sthtlstiMW 
Berichte,  wtAei  einzelne  l^Thhrnngtn  und  Reflexionen  6ie1i  liti|^ekWüli^eli 
ftnknflpfen,  ein  gewieis  för  die  Wissensefiaft  selir  VofUieilhaltei  Uliter- 
nehmen,  nnd  man  ainss  si'eli  allen  denen,  weletie  solche,  ölt  nicht  intig 
mfihsame  ArheRen  nnternehaen ,  so  Dank  verpflichtet  fiOhleti.  — 

Die  hier  mlf|petheilten  ophthalmologtscben  Untcr^ochongen  de»  Uettik 
Verikspers  Beziehen  stell  TOrzugsweise  aaf  die  Fol|^ekrankhettCn  de^ 
ehronischen  A^genhlennorhoe,  eine  Krankheit,  worfiber Hctt  AM- 
mann,  da  sie  unter  den  Esthen  endemisch  ist,  sehr  ansipebreitcte  Be«V- 
achtangen  machen  konnte.  — 

Das  fttaphytoma  pellacidäm  eonJeam  ncheint  llerr  Adehttaim 
h&aflg  als  Nachkrankheit  der  Aigenblcnnörhoe  gesehen  ttt  habeli,  Wfih« 
rend  er  das  sphärische  Staphylom  nie  dabei  beobachtete j  er  giM  YeMh^ 
die  Zahl  seiner  Fülle  von  Staphyloma  eonioam  nicht  ab.  ^AllC  an- 
sere  Corneaanftreiblingen  wirren  conldch,  doch  mit  dCifr 
l^rossen  Unterschied  von  der  bei  Chetins  angegebenen  Art,  dtöl»  (Aü 
Spitze  des  Kegels  nie  ganz  In  der  iHitte  der  Hcrnhadt  sich  befand,  sütt- 
dern  nar  von  dem  obern  Angenliede  ^^bzÜch  bedeckt  t^rde  tin^  fltatär 
demselben,  besonders  bei  Bewegongen  des  Balbus,  eine  deutliche  llervor- 
ragnng  bildete.^ 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  die  folgende  Wahmehmntig  idetiV  in- 
teressant!  „Da  ich  Schon  bei  der  Biltstehung  der  Grantttationen  ttttd  des 
Pannus  mehrfach  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  daids  bei  oikiärn  Pa- 
tienten der  obere  Thell  des  Bulbus  vorzugsweise  Meldet *,  der  tabtere 
hingegen  oft  nur  entfernter  Weise  mitleidet,  so  lässt  i^ich  leicht  ein^eheto, 
dass  auch  der  obere  Thell  der  Cornea  durch  die  Jahrelange  Re)tttta|^ 
endlieh  In  einen  ErsehlalfuDgs  -  und  Auflockeruflgszustaikd  nb^rgehett 
musB,  welcher  dem  Andr&ngen  der  wasserigen  Feuchtigkeit  liicht  rn^hK 
widerstehen  kann.  Wenn  also  auch  die  erste  Entstehung  der  Bpftkd  tes 
Conus  in  die  Mitte  der  Hornhaut  fallen  sollte^  so  wird  ihre  Vcrgrdsse- 
rung  immer  nach  Aufwärts  vorschreiten.  Desshalb  halte  ich  die  ft-filiere 
Anwesenheit  eines  Geschwüres  an  der  Stelle  eines  excentrischen  Conus 
Alcht  fnr  abseht  nothfg,  wie  Ühelilis  {«bfd  SIbhel]  l»bhaii)>ibb,  >hdb^ 
diess  auch  4iis  Jefot  ttoetk  nioftt  b«ebaclitet.<*  Pag.  142 ,  M  Gdai^ielt 
des  Pannus  fahrt  der  Verf.  noch  einen  Fall  von  beginnender  Staphylom- 
Mldutfg  an,  der  hkt  mitgethellt  zu  werdua  verdient  c  ^Nbefcdbn  M$  ge- 
wöhnlichen Mlltel  keinen  Erfolg  zeigten^  naobte  ieh  «11»  48  SJundWii  tfai^ 
kickte  Exeision  der  Bindehaut  ««d  Ihrer  Gnftsse,  dtei  Llnie^n  mm 
Hornhaotrandt  «ntfemi.  Schon  nach  siebenmaligeto  ^ereuehe,  wobeie*» 
ganze  Cornea  no^  nicht  umgangen  war,  fleug  das  Sehvermdgvii  deli 
Patienten  an  sich  zu  ündern,  und  man  gewahrte  deutlioh,  dass  besonders 
das  untere  Segment  des  Homhautrand«  über  der  Selerotloa  hervorrafte 
nnd  die  stfltznttde  Ooi^niieliva  vor  sieh  aMspiinnte.  NaMsKeh  wnr4aa  die- 
*  ywgU  di«  ibnriehe  BifttteilÖBr  Yba  KlstAudi»lLi,  pay.  M  dlliM  VbH«. 


■«rlmip  itt  BIttil«kft«t«Wtt4en  ttMerle  ajek  woM  4i«  B« 

U^ier  4ie  Pinktioi  4er  Ooraeft  Mii  iardbtfidktigi 
eesienäi  spridbt  Herr  AliAnaan  f»lg«ii4«  Uebertevganp  ai 
durch  TielflMh  IbrtfMettte  FtttlitioMtt  ttM  tm  divr  NMi] 
htm  aiberteagt,  glaabe  ftter  nioliiy  iass  die  Batleemi^  i 
Peoehtigkeit  oad  die  IMgesd«  trAmnatiseke  Relm^ ,  wtleh 
erteheitten  der  wissertseii  PcvekÜfkeit  ▼erklndeiü  soll,  1 
Heilung  de»  Uekels  herkel|ellitirt  hat,  sendeni  kalte  Ar  d 
die  Nafb^iikildoiiip  an  der  Spitae  der  Hervertreifcoag  ai 
stett  0iiig;ekaiig,  wodvrek  ihre  Coniiiifefis  «ad  Widerstaadei 
wurde.  —  Darch  dfete  Aanahne  erklärt  riek  an«k  a»  1 
eekeinakg,  daas  kei  kegp'knettder  Beaeenraf^  iuerat  die  B 
hakeakeit  aiek  verkleiaert.^ 

Paip.  150  ia«  elaPall  erkftkit,  wo  Herr  A.  die  Operatioi 
kaek,  Exciaion  dee  Terduakeltea  HorakaetstOeks  mit  dai 
Hakt  der  Homkaki  (2  Kaopfkakte) ,  kel  eiuem  Stapliylonia  e< 
remakm.  Der  Befolg  war  eiae  ^weeevtHeke  BeaaeroBi;  d 
gem,*^  —  Ob  diese  Operation  dur^  dea  ISantimd  dee  Patic 
Diea  gereektfertiBt  war,  bleibt  naa  doek  etwas  awellblbnfl ;  di< 
dea  kraakea  Auipa  ist  zieniffoh  aareilatkndiip:  auf  dem  lial 
das  BekT^nnSgeii  fkst  lnol!;  Vok  dem  operirteu  Aai^e  keissl 
Hornkaut  mehrere  teukomatöse  Fleeke,  Me  Hornhaut  sei' 
eiaer  pathelogiseheih  Wftibang.  Das  Sehen  nicht  ^nsliel 
sondern  nnr  umflort.''  Wie  viele  Linien  breit  und  lan|p  < 
schnittene  Stfiek  war,  ist  nicht  angei^eben.  —  Durok  ei 
Sehen  würden  wir  uns  wohl  noch  nicht  an  einer  solchen, 
trächtlich  i;ef!lhrd6nden  0^6ratien  bestimmen  lassen. 

beim  fikktlropikm  macht  Herr  A.  auf  eine  Form  i 
sonders  aufmet-ksüin ,  welehe  e^  Ehitröpiatn  mnsealare  org 
Dasselbe  soll  beflfonders  ak  kiMi*  strangfdrmigen  Verkarti 
kGrakng  des  Lt^am^ktkta  pä1^e%rafo  eXterBom  an  erkealM 
Herr  A.  gi^l^t  P*  ^^^  *'*9  ^^^^  ^^  ^'®  subcutane  Durekstka 
Strangs  ?Omtit  VerHtktet  kkbe.  De^  f anatif e  Bffi^lf  fmr 
dfcr  Qkd  aug^enblldkTIdker;  e^  MKd  aker  afdkt  an  Reoidivei 
diese  Waten,  kann,  dk  die  Kratoken  nur  Vkmbttatorisek  beha 
aicht  angegeben  werden.  —  Eine  sabcatane  Myotonie  und  i 
taoscolare  wird  man  diess  schwerHdi  nennen  dürfen;  ^ac 
palpebrale  externnm  ist  ja  kein  Muskel,  sondern  ein  flbrm 
webe$  man  wird  also  diese  Operation  eher  aunr  subeutnnen 
rechnen  mQssen. 

lieber  die  Kor  des  Entroplam  durch  Etersien  einer  Hi 
Herr  A.  die  seiir  einienehtende  BemerfcOng,  da«B  diese  0 
häutig  nichts  nfitst,  Wenk  Sit  Wände  duteh  erste  Vc^eitaifi 


sieh  Herr  A.  nioht  mit  der  bloßen  Hnatei^eisioii ,  soBdera  nimmt  «loh 
noch  die  Scheide  des  Orbicillanimfikels  weg}  in  höheren .  Gmden  sehnet-^ 
det  er  noeh  ein  Sifiek  ans  dem  Mne>lLel  ans  und  üihri  die  Fäd^n  darch 
die  ^ubs^ans  des  Maskeis  dorch.  Die  Naht  soll  5 — 7  Ta|;e  liegen  blei- 
ben ,  damit  die  Sti^hkaoale  eitern  imd  narbigt  werden. 

Bei  der  Operation  der  Triohiasjs',  wenn  sie  seenndarer  Nator  nnd 
mit  Verkrnppeloni;  des  Tarsus  ooroplicirt  ist,  findet  Herr  A,  die  einfache 
Exoision  des  Aagenliedrands  nnsoreiohend :  es  bildet  sich  eine  harte 
Narbe  am  Rand  des  Lieds ,  diese  reibt  sich  am  Anffe»  nnd  der  Kranke 
ist  schlimmer  daran  als  vor  der  Operation.  (Paf.  167.)  Hier  soll  man 
die  Exeision  nach  der  Methode  von  Fröbelios  vornehmen ^d.  h.  man 
sehneidet  von  der  anssern  Haat  des  Ang enliedrands  mehr  weg  als  von 
der  innem,  nnd  man  nftht  dami  die  Haut  nnd  Scbleimhaiit  von  beiden 
Seiten  casammen.  —  >  ,  - 

Bei  einfacher,  nicht  mit  Bntropinm  eoroplicirter  Distichjasis  wird 
die  Excision  der  nweiten  Cilienreibe  in  Form  eines  langen  Schleimhaut* 
streifchens>  empfohlen }  bei  gleichzeitiger  Neigung  nu  Entropium  soll  man 
aber  nach  der  Methode  von  J&sohe  operiren;  diese  letstere  besteht  darin, 
dass  der  Adgenlledrand  durch  einen  mit  ihm  parallelen  Schnitt  in.  Form 
einer  langen  schmalen  Hautbrncke  vom  T^sus  losgetrennt  wird^  zugleich 
macht  man  die  Excision  eines  äusseren  Haststficks  an  dem  Augenlied, 
und  soditnn  näht  man  den  Wundrand  der  Hautbrncke  mit  dem  obern  Rand 
der  ovalen  Haotwnnde  zusammen.  Es  ist  also  eine  kfinstllche  Umdre* 
hmig  des  Cilienrands  nach  aussen;  -^  «die  Furcht  des  Erfinders,  dass 
bei  totaler  Dtstiohiasis  durch  die  weite  Trennung  des  Tarsalrands  Gangrän 
de^iselben  entstehe,  ist  nach  meinen  bisherigen  zahlreichen  Erfahrungen 
nioht  gegründet.^ 

In  operativer  Beziehung  ist  die  Pag.  171  erzählte  Operation  einer 
Hyperostose  der  oberen  Orbitawand  sehr  bemerkenswerth i  das 
Auge  war  aus  der  verengten  Orbita  herausgedrängt;  nachdem  darch 
72  Schlage  mit  Hammer  nnd  Meisel  Platz  gemacht  nnd  die  Knochen» 
Splitter  entfernt  waren,  konnte  es  wieder  reponirt  werden  und  der  Exo-r 
phthaimns  kehrte  nioht  wieder. 

Ueber  die  etwaige  Ursache,  warum  die  Augenblennorrhoe  bei  den 
Bsthen  so  häufig  ist,  theilt  Herr  A.  ziemlieh  ausführliche,  ethnographi* 
sehe  und  meteorologische  Untersuchungen  mit,  ohne  jedoch  zu  einem 
•ntseheidenden  Resultat  zu  gelangen.  Bei  der  Dunkelheit,  welche  über 
der  Aetiologie  aller  endemisehen  und  epidemischen  Krankheiten  schwebt, 
darf  uns  dies«  nich$  wundern. 

Der  zweite  Theil  von  Herrn  Adelmanne  Schrift  enthält-  mehrere  in- 
teressante Beobachtungen  fiber  die  an  den  Lippen  und  Augenliedern  vor- 
kommenden organeplnstischen  Operationen.  Herr  A.  macht  den 
gewiss  gann  passenden  Vorsehlag  bei  Abbildung  der  betreflTenden  Pa«> 
tienten  ni^h  des  Dagnerrotyps  zu  bedienen,  damit  der  Unfug  jener 
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▼iej  ra  sdifo  geieielueteii  Ftrtrtits  tw  Mie»  NMen  ete.  •im  bJe 
«ehne. 

Bei  der  Cheiloi^lMCik  »Mh  Chepart  loU  der  Verf.  Pchr  die  Modilka- 
tioa  TOI  Serre,  die  UmsivM««;  des  hinaafi^tefe«  Lappens  Mit  Sehlelsh- 
lMk«t,  die  sMia  B«  diesem  Eweek  tos  dem  s«  exstirpireaden  Lippeasidek 
▼orlier  aktwaal.  Man  Termeidet  dadarell  die  NarbensnsammeBaiekanip, 
weielie  sonst  ein  Umsoklagea  der  mit  Barthaaren  beselsten  Hant  aaek 
innen  oder  eine  (naek  ansem  Brfkkmngen  tnweilen  sekr  entsCeilende) 
Retraktion  des  Lappen«  henrorkrin^n  konnte. 

Bei  der  Bieflbnbaek'soken  Cheiloplastik  empüefclt  Herr  A.,  die  seit- 
liehen Lappen  reelit  kreit,  kis  über  den  Rand  des  Masseter  Iria  in 
maeben,  ans  dem  ^ns  einlenchtenden  Grande,  weil  dann  die  seitlieken 
dreieekif  en  Lfieken  in  der  Wange  vom  Masseter  ans  sieh  nm  so  leiokter 
soldiessen  nnd  vernarben. 

Bei  der  Blepharoplastik  wiederholt  sieh  dieselbe  Bemerknns:  wenn 
flutn  den  Lappea  reeht  breit  maeht,  so  ist  die  VerkSnnof  desselben 
weniger  leioht  möf^lieh  nnd,  wenn  sie  dennoeh  eintritt ,  weniger  naeh«> 
tkeiiif  fir  den  Erfolg  der  Operation. 

Im  Allgemeinen  rfikmt  Herr  A.  die  von  ikm  mehrmals  ontemommene 
Cheiloplastik  naeh  Jisehe  (wobei  anstatt  des  Dleflbnbaeh'sehen  Winkel* 
seknitts  ein  Bogensehnitt  gemackt  wird),  er  maekte  aber  kei  seinen 
Yersneken  die  Erfakmng,  dass  maa  dea  Bogensehnitt  nih  so  langer  ma- 
chen mnss,  so  dass  also  der  Vortheil  der  besseren  Vereinigang  dadnreh 
wieder  gemindert  wird. 

Die  Canthoplastik  aaek  Amman  kat  Herr  A.  öfters  mit  gotem 
Bribig  vergenommen;  er  giebt  aber  den  Ratb,  sieh  nicht  mit  der  blosen 
Spaltang  der  Angeneommissnr  sn  begnfigen,  sondern  die  CoiOanetira, 
damit  sie  sieh  besser  anlegt,  nach  beiden  Betten  etwas  elnioschneidcn 
nnd  vom  Balbns  abinpriiparireB.  — 

Dea  medieiaiseh  -  therapentisehen  Theil  der  Adelmann'schen  Schrift 
finden  wir  nleht  ebenso  gelangen,  wie  den  chlrorgisch- operativen.  Wäh- 
rend wir  in  letaterer  Besiehnog  vieles  Interessante  nnd  Belehrende  ge- 
funden haben,  und  nns  beinahe  mit  Allem,  was  Herr  A.  sagt,  einver- 
standen erklären  mfissen,  so  kaben  wir  dagegen  in  den  Bemerkungen 
des  Hm.  Adetmann  Aber  die  versehledenen  Formen  der  Ophthalmien  nnd 
fiber  ihre  Behandlong  Manches  gefonden,  dem  wir  widersprechen  mfissen. 
Wir  werden  anf  diesen  Punkt  in  einer  Arbeit,  die  wir  seit  längerer  Zeit 
nnter  der  Feder  haben,  norilckommen.  Einstweilen  protestiren  wir  hiemit 
gegen  den  pag.  44  antlgeBtelKen  Sati:  „Die  Identität  der  Scrophnlosis 
nnd  Gieht  wird  fkst  von  keinem  Ante  mehr  gelängnet.^  —  Wenn  es  aneh 
manche  Fälle  giebt,  dass  Leate,  die  in  ihrer  Jugend  scrophulds  aussahen, 
später  die  Gicht  bekamen,  so  ist  diese  noch  kein  Grund,  die  beiden  so 
dilferenten  Krankkeitsersckeinnngen  für  identisch  bb  erklären. 
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3)  Walther,  aber  klinische  Lehranstalten  an  städtischen 

Krankenhäusern.     FVeiburg  1846. 

fifl  ial  im  gansciii  inedicinisohcii  Publikmn  nur  Bjne  Stinme  darüber» 
dafs  man  Herrn  v.  Walther  den  wärmsten  Danl^  sebnldig  sei  ittr  die 
wfirdi|;e  «nd  ener^ievolle  Weise,  mit  welcher  er  die  Ipter«see«  der  ant» 
liohen  WissenncbafI  nnd  Kanet  f  egenöber  von  einer  Hunssiphtigen  IBcdiörin 
▼ertheidigl  hat.  Wie  ipesobiofct  nnd  glacklieh  WaUher  n^inep  QegßnsUld 
nn  vertreten  wnsate,  davon  geben  uns  folgende  Stellen  eii|e^  pewein. 

,^ie  firriehtnng  klinieoher  Anstalten  in  grösnern  Krankenfaaannri 
isti  etwas  so  Natfirliches  nnd  Binleuohtendes ,  dass  anch  in ,  Städten, 
welche  keine  Universitilten  besttsen,  in  jedem  solchen  Krankenhnnsffy 
wenn  darin  berähmte  und  aos^ezciehnete  wissensohaftlinbe  Aerstn  nnge* 
stellt  c^ind,  von  selbst  ond  nnbeabsichtigt  eine  klinische  Schale  entsteht. 
Um  den  (refiflichen  Hospitalaryt  sammeln  sich  sehr  bald  wissbegierigp 
Schaler,  welche  seinen  Krankenbesuchen  folgen,  den  ehjnirgischen  Op9<^ 
rationen  ond  den  Necropsieen  beiwohnen.  Dnreh  ihre  Qlegenwart  und 
Wissbegierde  wird  der  Arst  gegen  sein«  Absicht  nnd  anbewn^t  cn 
klinischen  Brörternngen  am  Krankenbett,  am  Operationstisch  nnd  in  der 
Leichenkammer  veranlasst ,  sogar  mit  einer  fast  unwiderstehlichen  Ge«- 
walt  biogf rissen  and  es  bildet  sich  von  selbst  eine  I^Qspitalschnin  m|C 
einem  pathologisch -anatomischen  Maseornj  eine  Instrfmentensammlong 
u.  s.  f.  Bei  einem  thätig  in  der  Wissenschaft  lebenden  und  mit  ihr 
fortschreitenden  Hospitalarste,  wenn  er  anch  nicht  vom  Siaal  als  Kliniker 
bestellt  wurde,  ist  diess  beinahe  unvermeidlich.  Wehf  aber  dem  Krfui* 
kenhause,  in  welchem  nuwissenscbaftUohe  Aerite  wirke^I  Wurden  auf 
dem  st&dtischen  allgemeinen  Krankephanse  in  München  anch  wir^ioh  di« 
klinischen  Anstalten  entfernt,  würden  in  demselben  iHir  Männer  angon 
stellt  y  die  keine  Professoren  siiid,  so  würden  diese  durch  den  Andrang 
wissbegieriger  junger  Aerete  von  selbst,  ohne  höhere  Peaaftragufigi 
sogar  gegen  ein  wirkliches  Intordikt,  sehr  bald  su  Proftssoren  lyerdeni 
nnfd  klonische  Lehranstalten  würden  aufs  J^eue  sp^i^tap  darin  eut^tehen,^ 

«Die  neueren  so  gläaiendpi).  und  fmclitbriagendep  Portschrittfl  der 
Medicin  sind  aber  beinahe  allein  aus  den  an|  Krepkf^nbette  geschfliifteii 
Beobachtnngen  nnd  fJnternehmungen  der  Kliniker,  weniger  nun  d^P  ii| 
der  Privatpraxis  gewonnenen  hervorgegangen.  Jedem  Krankenhapse  lipf^ 
die  Verpflichtung  ob,  sn  deren  weiterer  Förderung  binfor^  dpa  SeinJgf 
beisotragen}  und  weit  davon  entfernt,  dass  ans  dem  Münebener  Hospi» 
tale  die  wissenschaftlichen  Anstalten  entfernt  werden  dürften^  sollten  ßie 
vielmehr,  damit  es  diese  seine  Verbindlichkeit  erfüllen  k^nne,  in  grosse^ 
rem  ni^d  ergiebigeem  Massstabe  darin  eingeführt  werden.^ 

„Bs  ist  gane  unmöglich,  und  es  könnte  nur  «um  grössten  Naol^tbeil 
für  das  gröscere  Publikum  geschehen,  dass  die  Krankenhausante ,  be- 
sonders für  gewisse  SpeciaUt&ten,  sich  der  Privatpraxis  gani  entliehen. 
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Vfir  optrative  Chirarfie,  AafonheilkvBdei  Lithotritio,  GtkvriflUllli  üU* 
ist  eine  haifi|;e  and  be8(andi|;e  Binfibanc  and  Fortfiban^  erArderlieh| 
welche  sieb  der  Arit  nar  im  Hospitale,  in  der  Gebiranstali  erwerben 
kann.  Es  liegt  in  der  Natnr  der  Saehe,  dass  der  einer  kanstreieiieren 
ehimripiseben  Operation  bu  seiner  Heilong  bedfirftifo  Kranke  in  der 
Stadt  ond  aof  dem  Lande  in  deren  Vollbrin|;vBc  den  Hospitalehlrargon  ete. 
vonngsweise  herbelmfen  lässt  —  Eben  so  wenig  ist  es  für  den  Ant 
vortheilhaft  and  fortbildend,  wenn  er  nur  Hospitalpraxis  und  keine  Pri« 
vat|pra$i0  »ieN«  .dieser  «kat.  Die  erste  iai  im  .Qapstn  geaommeii  weit 
anstrengender  als  die  sweite;  diese  kann  fSr  ihn,  besonders  wenn  er 
der  Haasarst  in  gebildeten  Familien  ist ,  lOioigermasen  aar  Erholnng  von 
jeaer  dienen.  Im  Krankenhaas  kommen  meistens  nur  sohwerero  Falle 
vor,  welehe  öfters  an^ermeidUfit  M^dtüoli  tenden;  es  ist  dort  taweilen 
ein  wahrhaft  fiberjiäafter  Sammelplata  mensehliehen  Elendes.  Das  Ge- 
mftth  des  mensohenfreondliohen  ond  fohlenden  Antes  wird  dadareh  an- 
gegriflbn  Md  verdtotert;  die  Privatpraxis  gew&hrt  |hm  einige  Erhei* 
laropg  anil  sefctn  iarch  die  Abwecbslang  die  notliw«a4ige  Arfrisahnng.^ 
lal  dar  Amt* umgekehrt  von  Natar  aas  weniger  sartMhlend  and  theU^ 
rMkmendy  so  stampft  die  Hospitalpraxis  .leiolii  sein  MitgefUil  für  Ai« 
'Leiden  aninar  Mitmeneehen  ^a  sehr  abj  In  dar  Privatpraxis  erhalt  ar 
täglich  eindriii^liebere  Aaffordernngen  hiexn.  —  Die  Hospitalpraxis  ist 
aiwaa  ainArmig,  ond  Hoirpita|arete,  welche  weder  Kliniker  noch  Privat«* 
ärxhe  sind ,  «smpQaden  meistens  das  BedArfiiiss  einer  Nebenbesch&ftigang, 
welehe  sie  eibnals  nn  weit  .von  ihrem  e|geBtli<)hen  Beruf  entfernt.  End- 
lich f&hrt  die  blose  Hospitalpraxis  nach  langer,  nie  anterbrocbener  Fart<- 
«etxaog  #«le(ft  aothweodig  in  einer  gewissen  Einseitigkeit  anoh  In  der 
&aiike«iha|iaiHHa^gf  welche  der  wissenschaftlichen  Fortbildang  des  An- 
te« iniobt  gfti^g  .oad  förderlich  ist  Die  Kranklieiten  verlaafen  im  Hos- 
pitale aadars,  ala  in  der  gesonderten  eigenen  Wobwi^g  and  nnter  den 
nawohAten  liiiasliehe«  Verhaltnissen.«' 

Der  Eindraek,  welchen  man  beim  Lesen  dieser  Schrift  erhilt^  ist 
«in  dardbaaa  wuhUhnender;  man  fMt  sich  .ergrillea  ond  «rhaben  von 
dem  Bild  einer  solchen  fär  die  WissMsehafty  ebenso  wie  fiir  das  WoU 
j^r  l^nwikent  »begeisterten  Pers^liehkeit,  and  von  dorn  Rückhliek  >aaf  ein 
Jangiahrig  enfiUgreiehes  Wirken,  welcher  dem  JLeser  dieser  Schrift  hier 
eröSM  wird.  Eine  so  gewichtigeStimmc»  vereint  ,mit  so  laotspreohenden 
Esfahtnagop  Md  Belegen,  wie  sie  Walther  hier  gibt,  wird  nicht  annöti 
sieh  igeltMid  genaebt  haben :  es  kavm  wohl  kaum  gefürchtet  werden, 
dass  sie  verhallen   wird,   ohne  den   gewfinschten    Erfolg  nach  sich  an 

liehen.  _ 

R. 


ao* 
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anstauten. 

Correspondenzartäel. 


Tfi bissen.    M&rs  1846. 

Es  befindet  sieh  wohl  anter  onseren  prakdeirenden  Colle^eii  kMn 
Einer  ^  der  nieht  beim  Rflekbliek  auf  den  Gang  seiner*  mediofaisohen 
Erziehung  in  eine  nnznfriedene  Siimmiing  käme.  AUe  beschweren  sieb 
darfiber,  dass  nieht  selten  ^^rade  das,  was  ffir  den  Praktiker  an 
nöthigeten  gewesen  wäre,  versäamt  und  dagegen  anf  manches  Unndtfaige 
viel  Zeit  nnd  Mühe  verwendet  worden  ist.  Klagen  dieser  Art  bdrt  man 
von  allen  Seiten,  and  sie  machen  oft  mit  grosser  Bitterkeit  sich  Lnft; 
in  der  neuesten  Zeit  werden  die  Stimmen  darfiber  sasehends  aahl- 
reicher,  eine  starke  Broschfirenlitteratar  beschäftigt  sich  mit  diesem 
Gegenstand,  and  es  ist  schon  manches  Wort  gesprochen  worden,  das 
den  faalen  Fleck  getroffen  hat.  Möchten  die  Freonde  des  Fortschritts 
immer  mehr  für  diesen  Zweck  sasammen  wirken !  Wir  fiir  nnsern  Tbell 
glauben  eine  Pflicht  ta  erflillen,  indem  wir  nnserc  Stimme  mit  den  an»- 
dern  vereinigen,  nnd  von  anserm  Gesichtsponkt  aad  Vorschläge  an  einer 
Bcitgemässen  Reform  dem  Poblikam  darlegen. 

Wir  haben  atir  Verbesserang  des  medKcinischen  Unterriofctswesens 
folgende  Haoptdesiderien  aufenstcHen. 

1)  Beschränkong  des  fibermässig  vielen  ColIegien!esens'«nd  Celle^ 
gienhörens,  and  dagegen  grössere  Aasdehnang  des  Aaschaonngsnnter- 
richts  nnd  Selbstunterrichts.    Grössere  Wohlfeilbeit  des  Unterrichts. 

2)  Beförderung  des  persönlichen  Verkehrs  swischen  Lehrer  und 
Schaler  durch  Bxaminatorien ,  klinische  Consnltationen  nnd  ihnliehe 
üebnngen. 

3)  Eine  aweckmässigere  Einrichtung  der  PröAingen. 

4)  Bin  möglichst  freisinniges  System  in  Bcsetiung  der  Lehrstellen. 


„Wenig   Vorlesungen,   viel   anatomische   nnd  klinische 
Stadien,«^  ist  der  Grundsati^  den  wir  in  den  englischen  und  fi*anzösi- 
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sehea  UatcrriokCsMstollM  ^Mgt  sehM,  ■•4  «viel  V«r1e««ageB, 
weaig  »■atoMisehe  nad  klUisehe  Stodiea^  ist  der  deutoeke 
6rmad0ftts.  Selka*  stadire^i  selbsl  eheousehe  Veravebe  «Mhea,  selbst 
«■atemireB  ud  selbst  im  Sfital  beebacbiea  halt  naa  in  Aaslaad  tir 
wiebtiger  als  Vorlesiagea  aaeliselireibeB.  *  Gaaa  aaders  ist's  aa  nan- 
ehea  UaiTeraitatea  Deatsehlaads.  Aastatt  selbst  Baehaa^efaea »  nie  die 
Kraakheitca  aad  die  aaatonilsehea  Veräaderaagea  aassehea,  lilsst  sich 
der  Deotsehe  Stadeat  eiae  Besobreibaag  davoa  diktirea.  Gaaa  aofriedea 
■üt  sieh  selbst  y  weaa  er  tiflieh  fiiaf  oder  seehs  oder  aoch  mehr  Staadea 
im  CollegioBi  gesessea,  trägt  er  seiae  Wisseasehaft  »ohirars  aaf  weiss 
ailt  sich  aaeh  Haase  nad  gUabt  seiae  Zeit  wohl  aageweadet  aa  habea. 
Maa  kaaa  mit  eiaem  gewissea  Recht  sagea,  dass  bei  aas  Stadirea  oad 
Collegieahoftschreibca  beiaahe  gleichbedeotead  sind.  Arbeitet  der  8to- 
deat  au  Haase ,  was  schoa  wegea  der  grossea  2ahl  der  Vorlesoagea  die 
er  hört  aar  weaig  der  Fall  ist,  so  besteht  die  Arbeit  theils  im  Naoh- 
lesea  dieser  MaBasoriptCi  theils  im  Exoerpirea  derselben  oder  Im  Ab- 
schreiben eines  Tersaamtea  CoUegioms,  and  so  geht  mit  Mannscrlpt- 
aalegea  nnd  Nachlesen  desselben  beinahe  die  gaaae  Zelt  der  Btadien  hin. 
Von  dem,  was  Literatar  helsst,  oder  von  dem  Geist,  der  in  den  vor- 
liigliehsten  Schriften  mediciniecher  Schriftsteller  weht,  bekommt  der 
dealsehe  Stadiosos  medicinae  nicht  eine  Ahnung.  Wie  kann  man  sieh 
so  viele  Boeher  ansehaffen!  •—  hört  man  sagen  >—|  da  man  schon  so 
grosse  Sammen  als  Collegiengeld  beiahlen  mnss? 

Es  ist  aber  gewiss  nicht. sa  viel  gesagt,  wenn  wir  behaaptcn,  dass 
die  Meisten  derer,  welche  in  unserem  Fach  etwas  Rechtes  gelerat  aad 
geleistet  habea,  diese  weniger  ihren  Lehrern  als  Ihrem  eigenen 
Fleiss  and  Eifer  in  verdanken,  hatten.  Der  Lehrer  giebt  nnr  die  erste 
Einleitong  and  Anregung,  die  wirkliche  Aneignung  und  Verdauung  des 
Wissens  geht  aus  dem  eigenen  Nachdenken  und  dem  Selbststudium  her- 
vor. Schon  der  Begriff  des  Studirens  bringt  es  mit  ^Ich,  dass  die 
Wissenschaft  nicht  dogmatisch  eingelehrt  und  eingelernt  werden  kann, 
sondern  dass  sie  stndirt  sein  will.  Was  lieisst  aber  Sindirea?  be- 
steht es  blos  Im  eigentlichen  Lernen,  Im  Begreifen  und  Behalten  der 
Lehroldekte?  Gewiss  nicht!  es  gehört  evident  eine  gewisse  Selbst- 
stündigkeit,  ein  eigenes  Nachdenken  und  Ausdenken  der  Consequenien, 
eine  gewisse  kritische  nnd  vergleichende  Gelstesthfttigkeit  dasu.  Ohne 
diese  kann  die  Conversio  in  saccum  et  sangninem,  die  man  verlangt,  gar 
nicht  gedacht  werden. 

Bei  dem  medioinischen  Unterricht  ist  —  mit  Ausnahme  des  En- 
ejrclopädischen  and  der  allgemeinsten  physiologischen  und  pathologischen 
Begrllfeatwicklangen  —  die  Anschauung  die  Hauptsache,  die  Theorie 
ergiebt   sieh    dabei   beinahe   von    selbst  und   ist   insoferne   Nebensache. 

•  ■•  weri«B  in  Faru  aiii  Loadon  w  Vcrrloi«h  tu  einer  ieatsebea  FfteaUit  aar 
Mhr  w«Bife  theoretische  VorlefunffCB  von  den  medieiniMhca  Faevltfttea  ffebaUea^i  ile 
«eiste«  Frefeesorea  ier  HedieiBi  Cfcbarffie  ete.  lesen  aar  Ireimal  wdeheatlieh. 
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Die  beste  Methode  des  Vbterriehts  fSr  dfe  meisten  Fäclier  besteht  in;  der 
Demonstration.  Anstatt  die  Din^e  sä  besehreiben,  nnd  Beschreibung 
;en  davoii' iiis  Heft  ea  diktiren,  zeigt  man  wo  möglich  dfe  STaehn' selbst; 
einige  Elrläoierahgen  reichen  hin,  dieselbe  TerstSndfich ' sn  maöhien'.  So 
wirds  in'  F^raiikreich  und  England  gemacht  und 'namenflieh' in  dem  letz« 
tern  Land  geht  die  Tendenz  alles  durch  Versache,  modeUe^  Zeichnntig^^ny 
Präparate  a.  s.  w.  <a  erläntern,  selbst  wenn  es  die  grosst^n  KoStia 
maohty  beinahe  ins  Fabelhafte.  * 

Nichts  ist  aber  geeigneter,  um  den  anjgchenden  At%t  in  die'lCanst 
des  Beobachtens  and  in  die  zam  Beobachten  ndthige  SelbstständiglceH 
einznfShren,  als  der  Ansehaaungsnnterricht.  Statt  immär  Bficher  nach- 
snschlagen  oder  niir  den  Lehrer  za  fragen,  sieht  man  sMb^t  ndch';'  Wie 
es  in  der  Nätar  zugebt,  andf  statt,  wie  diess  beim  Unterricht  aus  Bfichern 
vnd  Vorlesungen  nicht  anders  sein  Icann,  nur  ein  absträlLtes  Sehern' a 
▼on  den  Organen  und  Kranliheiten  n.  s.  w.  im  Kopfe  zn  haben,  be'sftzil 
man  ein  lebendiges,  fest  im  Gedächtniss  haflfendes  und  attezbit  ffir  die 
praktische  Anwendung  bereiistehendes  Bild.  Was'  nutzt  aber  das  ab« 
strakte  Schema  viel'  in'  der  Praxis?  Da  stehe  ich  mii' allen  meinen 
Kenntnissen  vor  dem  if^ranken  und  weiss' mir  nicht  zu  helfen,  ntid  mdb»' 
mich  <ieprimirt  vor  dem  Routinier,  vor  dem  Empiriker  zurückziehen',  der 
bei  wenig  Kenntnissen  und  bei  den  confusesten  Begriffen  ohne  Muhe  mit 
den  Dingen  f<?rtig  wird,  weil  er  sich  an  deren  Anschauung  und  Mani^ 
pnlation  gewöhnt  bat.  Bs  ist  ein  Fall,  ähnlicn  dem,  wenn  einer  eine 
Menge  Vorlesungen  über  die  Reitkunst  gehört  hfttte  and' sich' nnn' aufs 
Pferd  wagen  wollte:  jeder  Baaeri\{unge  lachte  ihn  dabei'  ans.  —  Wir  sind 
natürlich  weit  entfernt,  die  blosen  chirurgischen  Empiriker,  diese'  oft  so 
fBrohterlich  dreisten,  confuseni  und  jeder  Verbesserung  uriflhi^eii' Leoto 
dem  rationell  erzogenen' Arzt  vorziehen  zu  wollen';  inS  OegenUieii;  gerade 
weil  wir  so  viel  auf  die  acht  wissenschaftliche  Richtung  halten ,  so  thnt 
es  uns  weh,  die  wissenschaftlich  erzogenen  Leute  nicht  selten  zurfick- 
stehen  zu  sehen,  weil  man  ihre  Erziehung  in  einer  allzuabstrakten 
ond  anpraktischen  Welse  angeordnet  hatte.  VVir  wünschen  uiA'A  wir 
halten  es  für  möglich,  dass  man  den  auf  unsern  Universitäten  erzogenen 
Aerzten  die  Fertigkeit  des  Empirikers  und  die  Sicherheit  deS  forihell 
gebildeten  Arztes  zugleich  verschafft.  Was  man  im  Ausland  ka'iTtt',  das 
muss  man  bei  uns  auch  können. 

Biine  besonders  schlimme  Seite  aber'  hat  das  bisherfge  Öyst^itf  in 
sofern,  als  der  angehende  Medioiner,  dem  man  imme'r  von  fingen  spri'öhlf 
die  er  nie  gesehen  hat,  noch  ganz  and  gfar  urthellsün fehig  sieh  i'eigt. 
Ueber  jorldische  Verhältnisse  kann  man  zur  itoth  sicA'  einen  Begriff 
machen,  wenn  man  einige  historische  Kenntniss  mit  M'ehschen'kennfnisEt 
and  Scharfsinn  besitzt;    aber  einem  jungen  Medioiner  kann  sein  Lehrer 

,  *  Haaehe  d«r. Londoner  Hedieal  fooolf  htllen  fieh  eireae  Z«iolin«r  und  Haler  «ad 
Modellears  ^  «m  fjir  jede  yorleionff  und  «obald  ee  im  SpiUü  etwas  Herkwirdf^es  fiebi, 
dea  KäasUer  bei  der  Bead  an  haben. 
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weiss  maehen,  wm  er  Last  hat:  da  er  die  Din|^e  noeh  nicht  fpeeehe« 
hat,  PO  M  er  oft  ehea  so  nafShi;,  die  Ansiehten  seines  Lehrers  an 
henrtheilen,  als  wenn  ans  ein  Reisender  aas  Coehinchina  allerhand  son- 
derbare Anekdoten  eraählt  und  Besehrei^ngen  maeht:  wenn  dieser  nieht 
^ar  an  bnnt  anfsehneidet ,  so  lässt  sich  nicht  nntersoheiden,  was  Wahr- 
heit Ist  and  was  Dfchtang.  Bs  giebt  wohl  kaum  einen  deatsehen  Artt 
dem  es  bierin  niofat  ebenso  ergangen  wäre  wie  ans  selbst,  and  jeder 
Rinaefne  kann  aas  seioea  Brinnernnfen  den  Commentar  an  unserer 
Darstelhin^  liefern. 

Der  deatsche  Medieiner  wird  also  dorch  die  Fesselang  an  die  Col- 
loffenhefte  seines  Lehrers  in  einer  volligen  Abhängigkeit  und  Unselbsf- 
stSndigkeit  erhalten,  ein  S^'stem,  das  bequem  fftr  die  Lehrer  ist,  denn 
sie  haben  ke^ne  Kritik  an  ffirehten,  and  bequem  fSr  die  SehOler,  #enn 
ffie  braaehen  nnr  naehaasehreiben ,  za  glauben  und  aoswendrgaolernen, 
and  nIeht  viel  an  deakea.  Diese  Beqoeoiliohkeit  ist  aber  sehr  onpraktiseh, 
denn  sie  bat  aar  Folge,  dass  man  nach  Beendigung  der  Stodien  awar 
Vielerlei  aaswendig  gelernt  bat,  aber  aar  Praxis  noeh  nieht  gehörig 
ftbig  ist;  gewohnt  an  glauben  ist  man  in  Verlegenheit,  wenn  man  Jelal 
aaf  einmal  selber  denken  and  handefai  soll ,  and  nun  neigt  sich  auf  ein«* 
mal  die  L§eke,  welehe  der  Dnterrieht  gelassen  hat.  Was  nmn  eli^etttllei 
gelernt  haben  solKe,  die  ehirargisehe,  pathofogisobe  Anatomie  u.  dgl.^ 
das  fehlt,  and  was  man  weiss,  kann  man  nieht  braaehen.  Daher  soll 
sieh  Niemaod  dariber  wandern,  dass  vor  ehi  paar  Jahren  ein  sehr  ge- 
achteter UniverstHlfslebrer  (Piteafer  in  Heidelberg,  damals  in  Kilrich)  den 
äatn  ansspraoh,  dass  ein  auf  deutschen  Universiffiten  eraogener  Junger 
Docior  niebis  Bestei^es  thnd  k5nne,  als  so  sehnet]  als  möglich  das 
nidsto  an  vergessen,  was  man  ihn  auf  der  Universität  Ober  die  Heil- 
mittel gelehrt  habe. 

Wir  nehmen  also  keinen  Anstand,  ans  ffir  das  eng1lseh*IVansdsisehe 
Prittsip:  wenig  Vorlesungen,  viel  Selbststudiren  and  besonders  Selbst- 
sehen ttt  den  Anatomien  nnd  Bpit&tern  an  erklaren.  Der  Staat  mnss,  da 
itss  Bedflritelss  ein  Von  allen  Seiten  erkanntes  ist,  durch  gehörige  Do- 
tation der  SpHüler  and  der  anatomischen  Anstalten  und  Sammlongen  das 
Seinige  dabei  thnn. 

Wenn  wir  aber  den  englischen  and  franaösisehen  medioinisehen 
Untetrichtsanstalten  den  Voreog  einer  bessern  Orgniiisatibn  soerkeniien, 
so  ist  damit  noeh  nicht  gesagt,  dass  wir  Alles  ebetistf  haben  möchten, 
wie  anseri*e  Nachbarn,  nnd  dass  nicht  auch  sie  Manches  von  ans  an 
lernei  hiltten. 

Wir  sind  nicht  im  Stand ,  Jedem  Studenten  den  (fressen  and  beinahe 
unbeaahlbar  wichtigen  Vortheil  au  verschaffen,  dass  er  als  Prnktikant 
eine  Zeit  lang  ftrmlichen  Spitaldienst  thnt,  wie  dtess  in  Frankreich  nnd 
Bngland  geschieht.  Daaa  fehlen  in  nnsern  kleinen  Städten  die  grossen 
Sji^ltftler.  Aach  wenn,  %rie  au  erwartea  ist,  der  Staat  Anstrengungen 
macht,  am  die  Universitätskliniken  and  Anatomien  gehörig  austastatten,- 
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aach  wenn  b.  B.  in  Berlin  die  fible  EinriohCong  anfhSrty  4n88  nar  die 
Militar&rcte  eine  sorgffUtige  klini^ohe  Eraieiiang  bekommen,  so  wird  man 
noch  immer  das  relebe  Unterrieht^material  der  andern  Lander  so  be- 
neiden Ilaben. 

Wir  können  aber  dureh  die  geliörlge  Ausbildung  der.  klinisolien 
Methode,  die  man  schon  lange  als  die  deutsche  beieiohnet  bat,  namUeh 
der  sekratisoh-examinaiorisehen,  und  darch  die  möglichste  Einßlbrang  dieser 
Methode  in  alle  Fächer  gewiss  unendlich  viel  leisten.  Was  die  Klinik 
betrifft,  so  erseheint  nns  das  Beste,  nicht  das  französische  System  mit 
den  oft  mehr  gliinienden  als  nfitiliohen  Vorträgen,  noch  weniger  das 
englische,  wo  man  nur  als  Lehrling  im  Spital  hernmlanft,  sondern  das 
dentsehe,  aber  freilich  in  Deutschland  meistens  TemachUssigte,  das  be- 
sonders von  dem  als  klinischer  Lehrer  so  berühmten  Krnkenberg  be- 
folgte System,  dass  man  die  Leute  sich  selbst  ihren  Weg  suchen  laset, 
Ihnen  aber  durch  Fragen  und  Fingeraelge  möglichst  nachhilft,  dieses 
System  halten  wir  im  medieinischen  Unterricht  für  das  Lehrendste.  Und 
von  der  grössern  Ausbildung  dieses  ursprunglich  dentsehen  Systems 
der  Klinik  versprechen  wir  nns  viel,  sowohl  in  wissenschnftlieher  als 
prakitischer  Besiehung.  Zum  wissenschaftlichen  Interesse  bedarfe  der 
Anregung,  cur  praktischen  Einübung  einer  Art  Dressur  und  beides  kann 
gerade  in  dieser  sokratischen  Weise  am  kraftigsten  nnterstutat  werden. 

Die  ezaminatorische  nnd  dialogische  Form  des  akademischen  Unter- 
richts nnd,  was  damit  Eusammenhilngt,  die  Rücksichtnahme  der  Lehrer 
anf  die  Einselnen  ist  ein  Gegenstand,  der  seit  Jahren  vielfach  nur  Sprache 
gekommen  ist  nnd  wahrscheinlich  noch  tausendmal  durchgesprochen  wer- 
den wird.  Das  gegenw&rtige  System  ist  so  fibel,  dass  seine  schHounen 
Seiten  anf  den  ersten  Blick  auffallen!  Die  Lehrer  lernen  nicht  ihr« 
Schöler,  nnd  die  Schüler  nicht  ihren  Lehrer  kennen.  *  Der  Profi»ssor 
setzt  sich  anf  seinen  Katheder,  die  Studenten  schreiben  ihr  Papier  voll, 
nnd  hierin  besteht  der  ganze  Verkehr  zwischen  beiden  Partheien;  beide 
haben  keinen  Verkehr  mit  einander,  sondern  stehen  sich  kalt  nnd  fremd 
gegenüber.  Die  einzige  Vermittlung  beruht  eigentlich  anf  dem  Collegiett-* 
geld.  Wie  die  Zuhörer  ihre  Wissenschaft  anfftissen,  davon  hört  nnd 
weiss  der  Professor  nichts,  darum  bekümmert  er  sich  nicht,  er  kennt  in 
der  Regel  seine  Schüler  gar  nicht.  Es  ist  keine  Spur  von  persönlichem 
Verhaltniss,  sondern  ein  ganz  fremdbleibendes.  —  Diess  ist  grossentheils 
auch  im  Ausland  nicht  anders,  nnd  selbst  der  klinisch -medicinische  Un- 
terricht, der  in  Deutschland  zuweilen  mit  einer  gewissen,  freilich  gar  oft 
nur  scheinbaren  nnd  mehr  im  guten  Vorsatz  bestehenden  Unterwcisnng  der 
Einzelnen  verbunden  ist,  besteht  In  Frankreich  beinahe  ausschliesslich 
nnr  in  langen  klinischen  Vortragen.  Und  diese  Vortrage,  so  vortreflflich 
nicht  selten  Inhalt  nnd  Form  derselben  sich  zeigt,  sind  oft  (in  Paris) 
weit  mehr  auf  Applaudissements  berechnete  Reden,  als  dass  man  si« 
nnr  ans  dem  Streben  nützliche  Belehrung  zu  ertheilen  herleiten  könnte. 
Freilich  ist  die  Form  der  Rede  in  vielen  dieser  F&Uo  durch  die  Zahl 
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4er  Xahfirer  nothwendiy  femacht;  denn  iro  Hoaderte  tob  Zabdrern  bei- 
sammea  aiad,  ist  keia  aaderer  Üalerrielit  Bi6;lich,  als  in  Form  einer  Rede« 

E»  lieipt  fibrigeaa  ia  der  Natar  der  Saehe,  daim  der  peraöalioli« 
Verkehr  sirif  ekea  Lehrer  and  Sehiler ,  dea  wir  rorlaagea ,  kein  aehr 
»«ffgedekater  aeia  kaaa,  «ad  cwar  aaa  cweierlei  Grfiadea:  1)  Weil 
4i0  Profeaaorea  keine  Seit  hahea,  am  sieh  allsaUag  lait  den  Stadentea 
akaagehen.  2)  Well  das  natirliobe  Strebea  naeh  Freiheit ,  Ungeairtfaeil 
«ad  Selhatatladifkeit  der  Stadireadea  elob  dagegen  empören  wfirde.  — 

Oh  ea  dea  Sladaalen  recht  sein  werde,  ob  aie  eiawilligen  werdea,  sieh 
ezamiairea  sa  laa^ea,  kAante  «rohl  gefragt  werden.  Qana  gewiea,  wenn 
■tan  die  Bzamiaaloriea  In  eiaer  fkreien,  aieht  abppreeheadea  aoeh  vorneh- 
naea  Manier  hftit,  wena  man  Eiawendaagea,  Zweifel,  Gegenfragen  erlaabl, 
and  wena  aian  fiherhaapt  nicht  den  Dogmatiker  and  Pedaaten,  sondern  dea 
Mann  der  freien  Wissenschaft  dabei  macht.  Dass  es  dem,  der  aiehts 
weiss,  naaagenehm  ist,  seiner  Sohw&ehe  fiberwiesea  an  werden,  mag  Bin* 
nelae  abschrecken,  aber  diese,  welche  Tor  dem  beatea  Mittel  Btwas  la 
lernen  y  anrAckweichen ,  möchten  fiberhanpt  wenig  Räcksicht  verdienen, 
and  ihren  Schiekaal  and  dem  kfinftigen  DarchMI  an  fiberlassea  seia. 
Dass  dafefcn  das  System  des  Biagefaens  anf  Biaielae  Beifull  (ladet,  diess 
beweisea  so  manche  Beispiele,  die  aas  bekaant  wurden.  Wir  könnten 
so  maneke  Lehrer  der  Medicln,  Anatomie  und  ähnlicher  P&oher  nennen, 
welche  sfeh  den  Dank  «nd  die  Verehrung  einer  grossen  Bahl  von  Schi« 
lern  erworben  haben,  nnd  diisss  nicht  sowohl  wegen  grosser  wissen* 
schafilicher  Lclstnagea,  sondern  wegen  ihres  onermfldliöhen  Bestrebens 
fSr  die  Portschritte  Jedes  Binielilen. 

Stellen  wir  nns  aber  eiaea  Lehrer  der  Medicln  oder  Chirargie  vor, 
der  ein  Jahr  lang  wöchentlich  in  sechs  Stnnden  sein  Fach  vortragt,  d.  h. 
den  Stadenten  snm  Nacfaschrcibea  giebt.  Die  Bahl  der  Bobörer  sei  50. 
Wird  maa  aaa  nicht  beistimmen,  wena  wir  behaopten,  die  Znhörer 
werden  mehr  lernen,  wenn  der  theoretische  Vortrag  am  die  Hälfte  ab- 
gekirat  wird,  nad  maa  dafSr  die  Stadeatea  in  4  Partien  abtheilt  oad  }e 
12  voa  ihnen  wöchentlich  einmal  oder  während  2  Moaatea  dreimal  wöcheat« 
lieh,  aber  sein  Fach  hin  and  her  fragt.  Werden  die  Zuhörer  nicht 
bei  der  Vorbereltong  aaf  eiae  solche  Stunde,  wean  sie  wissen,  dass  sie 
Jetit  ober  dieses  and  jenes  Auskunft  geben  sollten,  mehr  Nutten  haben, 
als  wenn  sie  blas  abstrakt  mit  unbestimmter  Teadena  sa  Hause  sitsea 
nad  im  Hefte  lesen   um  irgend  etwas  Weiteres  sa  lernen? 

Wird  maa  Ihnen  nicht  aaf  diese  Art  die  aöthlgen  Winke  geben 
können,  wo  es  ihnen  fehlt,  sie  selbst  aar  Einsicht  bringen,  was  sie 
noch  an  stadircn  habea,  and  aachhelfrn  können,  wo  sie  etwas  mangel- 
haft oder  schief  anfgefesst  habea  t 

Basa  es  den  Professoren  an  Zeit  data  fehle,  l&sst  sich  oflTeabar 
nicht  behaaptea,  denn  ein  solehas  Bxamiaatorium  kostet  beinahe  kcfae 
Vorhereitnng  and  ist  nach  bei  weitem  nicht  so  anstrengend ,  wie  ein 
stundenlanger  Vortrag. 
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Ee  war  bisher  nor  von  den  Interesflen  <ter  Stodirenden  die  Rede; 
BBn  161*8  aber  billig,  dass  wir  auch  die  der  Lehrer  betrachten.  Wenn 
die  Stadirenden  nicht  selten  ihre  kostbare  Zeit  in  den  Kollegiensftlen 
Wahrhaft  verNeren,  so  ist  diess  oft  nicht  minder  der  Fall  be!  den 
Lehrern.  Sie  verdienen  swar  ^iel  Geld  durch  vieles  nnd  oft  fibertrieben 
breites,  ausffihrliehes  Kollegienlesen,  aber  sie  verlicrcfn  ihre  ISeit,  die 
besser  den  Stadien  gewidmet  würe. 

Die  pekuniiire  Seite  ist  hier  keine  Nebensache!  W&reo  manohe  Pro» 
flBssoren  bei  der  Kleinheit  ihrer  Besoldnngen  nicht  beinahe  unbedingt  aaf 
den  Erfrag  der  Collegien  angewiesen,  so  wfirden  die  Vortrftge  nicht  so 
breit  nnd  es  worden  der  Vorlesnagen  nicht  so  viele  werden,  flesendern 
aber  würden  wir  mehr  braaebbare  Lehrbücher  besitsen;  denn  es  ist  ein 
wahrer  Jammer  xn  sehen,  dass  es  in  unserem  bOcherschreibeiiden  Deatseli- 
land  über  mehrere  FAcher  der  Medicin  noch  keine  Lehrbfieher  gtebt, 
welche  dem  jedigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  wirklich  entspradren ! 
Rechnen  wir  noch  hinzu  die  Ermüdung  von  dem  ewigen  Einerlei  den 
Lchrens,  welche  bei  so  manchen  unserer  besten  Unlversitfttsmftnner  einen 
sehr  sichtbaren  Nachlass  im  Eifer  hervorbringt,  nnd  bedenken  wir,  dass 
bei  einer  weniger  hanügen  NÜthigung  den  Katheder  su  besteigen,  auch 
diese  Unlust  weniger  eintreten  würde,  so  ergiebt  nick  ein  weiterer  nicht 
geringer  Nachtheil,  den  das  Jetiige  Vorlesnngssystem  n>it  sid^  bringi. 
Es  giebt  Lehrer  der  Mediein ,  weYche  bis  in  fünf  oder  sechs  Stonden 
per  Tag  deciren;  wo  soll  ein  solcher  Lehrer  dl«  Beli  Hernehmen,  nm 
die  Literatur  seines  Fachs  ordentlich  su  stndiren !  nnd  wie  ^oQ  man  mit 
der  Wissenschaft  fortsohreif en ,  wenn  diie  ganie  Zeit  durch  Lehren  ab» 
sorbirt  ist! 

Mau  plage  also  die  Lehrer  nicht  nilansehr  mit  Antbrdemng  ton 
vielen  theoretischen  Vortragen ;  die  nacbtheiKgen  Folgen  davon  liegen  Ja 
auf  der  Hand.  Nor  da,  wo  es  sich  von  Demonstrationen,  s.  B.'  der 
Ariatomie  a.  dgl.  handelt,  wo  es,  wie  bei  Biamioatorien,  liir  den  Lehref" 
keiner  bdsondern  Vorbereitung  bedarf,  kann  man  mit  Reeht  auf  häuAgem 
Vortrage  Ansprach  madien.  Verlangt  man  aber  von  dem  Professor  alU 
luviel,  so  bekommt  man  gar  niehts;  daher  die  so  gewübnliehc  Erschei- 
nung, dass  selbst  angesehene  Gelehrte  immer  wieder  dasselbe  10  oder 
mehi*  Jalrre  alle  Hefl  tum  Besten  geben. 

Wie  soll  man*s  aber  angreifen,  um  die  Zahl  der  Vorlesungen  und 
die  EU  grosse  Breite  derselben  in  beschranken?  Das  Erste  Ist  natOr* 
ileb,  dass  man  die  Profbssoren  besser  besoldet,  damit  sie  niebt  mehr 
SU  dieser  Notbmassregel  gezwungen  sind.  Sodann  müsste  aber  von  eben 
herab  eine  gewisse  Bcsohrftnkung  eintreten.  Oder  will  man  warten,  bis 
die  Studenten  so  klug  werden  und  aus  den  Kollegien  wegbleibend  Da 
bnlP«  A^ilieh  keine  grosse  Noth,  denn  die  Einen  treibt  die  A«gsi  vor 
dem  Examinator  in*s  Collegium,  610  Andern  gehen  «ns  Phlegma  hinein 
■nd  bis  einer  so  au%eklärt  wird,  nm  den  geringen  Wertb  dieser  Stniir- 
methode  einaosehen,    hat  er  in  der  Regel  sein  7ten  eter  Sten  Semester 
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erretoht  md  verlftsst  die  üelirerslt&t.  Hinter  ihm  komni  eine  i^ic^ohe 
Genentien ,  der*«  ebeni»»  ergebf ,  vnd  eo  UelbCs  meiet  rvbi;  bei  der  ^ten 
tmdi(i(me1leii  Mediode,  aad  mku  nelireibt  PapieretÖJiBe  voll  irie  siivor.  — 

BetraelffeR  wir  die  Jetiige  Art  de0  Collegienlieftweeens  !■  ilirer 
BeilehiMiif'  sa  den  PriTaidoeeBten,  tro  ergeben  9ieh  aoeli  da  wieder 
eine  Menge  miesliehe  Verii&ltniese.  Man  kann  sagen:  die  PriTatdeeonten 
eiad  die  Proletarier  der  Univereit&ten.  Die  wiohtigflte  Borge  eines  Jeden 
Mettselmi  ist:  sieli  vor  K&lte  und  Hanger  an  selifitaea,  allen  anderen 
Interessen'  gebt  dieses  Bestreben  Toran.  Wandern  wir  nns  also  niokt, 
dass  es  nnoh  bd  den  Prfifatdoeenten  so  ist,  dass  sie  vor  Allem  dahia 
stn^ben',  sieh  ttf  enttbren  Der  Staat  that  aicht»  flir  sie,  wenigsten» 
in  der  Regel,  also  itnd  sie  anfs  Cellegiengeld  angewiesen,  d.  h.  sie 
mfissen,  nm  niebt  an  hangern,  sieb  aaf  die  Collegiengelds  -  and  Znb6- 
reijagd  begeben.  Der  Privatdoeent  liest  also  so  viel  Collegien  als  mög- 
lieb, er  arbeitet  so  rasob  als  möglieb  and,  was  sich  dabei  von  selbst 
versteht,  so  oberflachlieb  als  möglioh  —  hinter  ihm  sitzt  die  Geldnoth 
and  treibt  Ihn  VofH'&rts  —  sein  Collegienbeft  ans,  begiebt  sieh  in  den 
Saal  and  dietirts^deb  Sehfliern  an.  Mag  das  Collegienbeft  niobts  als  eine 
Gopie  nnd  Compilation  aas  einem  oder  ans  awei  oder  drei  andern  Gom* 
pendien  sein,  das  that  niebtSs  mir  Saelie;  denn  da  die  Jangen  Medleiaer 
weder  Bfieher  besitaen  noeh  lesen,  so  bat  der  PrivMdoeent  —  ebenso  wie 
der  Profbssor  —  nioHf  leioHt  eine  Rrltffk  des  Inhalts  seiner  Vortrüge  in 
erwarten.  Es  geht  ids»  gana  gat  and  beqnem;  der  Privatdoeent  ernührt 
sieh,  sein  Anditorlnm  fBlIt  sieh,  der  Olaabe  ies  PoblRtams  an  seine 
Leistangen  geht  damit  parallel)  Alles  ist  colVieden  nnd  es  klagt  Niemand. 
Man  klagt  Im  höehsten  Fall  darfiber,  dass  ein  so  verdienter  Mann  niohi 
sehen  kmge  sam  Professor  gemaebt  ist. 

Aber  nnn  betraehte  man  noeh  ehraial  iie  Sehattenseite  dieser  Verh&lt^ 
nisse.  Der  Doeent  hat  alle  Hunde  voll  sa  (han,  nm  so  viel  ansammen  an 
exeerpiren,  dass  er  soWobf  Air  den  VormHtag  als  l!laebmi>ttag  von  der  Hand 
in  den  Mand  Etwas  preisgegeben  hat.  Dabei  ist  efa  reehics,  grAadliehen 
Stadinm  gar  nieht  m^lieh.  Der  Stadenf  aber  bekommt  die  nnreifsten, 
anfertigsten,  heate  aasg^daehten ,  morgen  als  (fheoretisohe  Gesetze  and 
praktisebe  Regeln  dargestellten  Ideen  an  verdanenf  WolNe  man  diese 
Vorträge  eines  angehenden  Privatdo<Jenten ,  der  noeh  gar  keine  reehten 
Stadien  gemaebt  hnf,  itaehsehrei^en  nivd  draeken  lassen,  welcher  Schrecken 
aad  welche  Blamage  wOrde  dabei  bernaskonmien ! 

Man  giebt  ans  von  allen  Seiten  diese  schlimmen  Uebelstftn^e  au, 
aber  man  Erklärt  sie  ßr  dnvermeidlieh.  Sie  werden  freilleh  niobt  aof- 
hören,  so  lange  die  Stodenten  so  eifrig  naebsohreiben  werden,  omi  so 
lange  mdn  die  PritatdoedaCen  in  einer  so  därftigen  Carriere  lassen  wird. 
Aber  dann  hdre  man  nnr  anf,  anf  das  deatsche  Privatdoeenteninstitnt  so 
Stola  ad  sein;  die  Regfemngen  wenigstens  dürfen  es  nieht,  denn  was 
die  l'rivAtdoeenten  Bedeatendes  leisten,  das  (hon  sie  nieht  in  Folge 
zweckmässiger  riaasregeln  von  Sditd  der  Regierungen,  sondern  vielmehr 
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den  nn^fiDstif^en  Verhältnissen  and  der  versagten  Unterstdtsnng  som 
Troll.  Uns  aber  halte  man  es  so  gut,  wenn  wir  sehnsöcbtig  neidisch  an 
unsere  Collegen^  die  Aggreges  aber  dem  Rhein  dräben  ans  erinnern 
und  an  den  Qrandsatc  Carriere  oaverle  aox  talents,  den  Grondsats,  dem 
das  Institat  der  Aggreges  seinen  Ursprang  verdankt.  Diese  Aggreges, 
deren  die  medicinisobe  Facaltät  eq  Paris  elwa  26  hat,  sind  Privatdo-» 
eenten,  welche  durch  Concors  aaf  9  Jahre  und  mit  einem  Jahrsgehalt 
von  etwa  1500  Franken  ernannt  werden  Sie  haben  bei  den  Prafangen 
mitsawirken,  so  oft  an  sie  die  Reihe  kommt ,  and  wird  ein  Professor 
aof  längere  Zeit  krank ,  so  ersetst  ihn  ein  dasa  von  der  Facalt&t  be- 
sonders beauftragter  Aggrege.  Ihre  Lehrvortr&go  and  Demonstrationen 
—  Privatissima  b.  B.  Operationskars  ausgenommen  —  pflegen  sie  nn- 
eatgeltlieh  su  halten,  wenn  sie  wollen,  können  sie  aber  auch  Collegien- 
gelder  ansprechen.  Diess  sind  Verhaltnisse,  bei  denen  die  Wissenschaft 
gut  gedeiht  ond  es  sind  Notabilitäten  ersten  Rnngs  Jetst  und  immer  unter 
diesen  Aggreges. 

Das  Institut  der  Aggreges  bat  noc^  weitere  VorEQge,  die  wir  ein 
w>nig  ins  Licht  setsen  wollen.  Fast  alle  Hauptf&cber  sind  doppelt  init 
Lehrern  besetst,  einerseits  mit  einem  Pacultats-Professor,  einem  älteren, 
vieler  Albrenen  und  (wenigstens  in  der  Regel)  tief  einstudirten  Mann,  an- 
dererseits mit  einem  Aggrege,  der  mit  Arischem,  begeistertem,  jungem 
Vl^issensehaftstrieb  und  natürlich  auch  mit  bereits  erprobten  Kenntnissen, 
am  Anfling  einer  wissenschaftlichen  Carriere  steht. .  Es  leuchtet  ein,  dass 
hier  die  Wissenschaft  mit  der  gehörigen  Vielseitigkeit,  vom  alten  and 
neuen  Gesichtspunkt  aus  vertreten  wird,  sie  hat  ihren  Referenten  ond 
Correferenten ,  die  erfahrene  gestählte  Kraft  des  älteren  Manns  ooncnr- 
rirt  mit  der  federkräftigen  Frische  des  Jüngeren,  ond  beide  ergänsen 
sieh  gegenseitig.  Dem  alten  Lehrer,  wenn  er  tüchtig  ist,  schadet  es 
nicht,  und  der  junge  gedeiht  dabei,  —  Auf  der  andern  Seite  wird  dem 
Staat  durch  das  Institut  der  Aggreges  eine  Pflaossohole  von  Professoren 
gewonnen,  wie  er  sie  sich  ninht  besser  wfinschen  kann.  Es  ist  ftir  jedes 
Fach  ein  Nachwuchs  von  jungen  Professoren  da.  Diiyenigen,  welche  sich 
eine  Zeit  lang  im  Lebren  geübt  haben,  treten  nach  dem  Erlöschen  ihrer 
Aggregation  (nach  9  Jahren)  wieder  In  den  praktischen  Dienst  and  blei- 
ben darin;  sie  haben  aber  gewiss  in  der  Zeit,  welche  sie  an  der  Uni- 
.vercität  thätig  waren,  nichts  Unnützes  gelernt^  man  rousste  die  Wissen- 
schaft ftir  etwas  gans  Unnuties  halten,  wenn  man  diess  letstere  anneh- 
men wollte. 

Bin  anderer  war  vielleicht  schon  ein  oder  ein  paar  Jahre  in  der 
Praxis,  ehe  er  Aggrege  wurde,  oder  es  wird  einer,  nachdem  er  seit 
etlichen  Jahren  in  den  praktischen  Dienst  luruckgetreten,  wieder  an  die 
Universität  berufen,  und  diess  ist  nur  um  so  besser  In  beiden  Fällen  bat 
man  den  Vortheil,  praktische  Lehrer  und  lehrende  Praktiker  la  besitzen. 

Letiteres  erseheint  aber,  zumal  bei  der  Medioin,  als  ein  Hauptvor- 
theil.    Die  Anforderangon  an  einen  Lehrer  der  praktischen,  Hedicin  sind 
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lieat  !■  T«f  Mgeiiefai  hMh  g^teigerl  Kr  0«11  WisteuMkUI  «i4  Br- 
iWhrmiif,  iVftiis  wd  BtidiM  nit  eioasder  v^reiDifen,  w&hrtnd  do«ii 
BcidM  sieb  Ms  ra  eiie«  gewissen  Gnt4  MBeebOesst.  Vertblft  mmi  w%m 
Anhmg  tm  die  PriT«tdeeeiileDlMrbftiin ,  so  «nterliegt  bimi  de«  Vorwsrr, 
dess  «M  die  Prelis,  die  nen  deeli  lehrea  seil,  selbst  nieht  feeeg  keeee, 
wirft  meii  sieh  eWr  eef  die  Praxis,  so  ist  an  ein  so  rebiges  «nd  leeg- 
ferigesetites  Stadim,  wie  es  die  WisseDsehafI  wfi«selienswer(li  naeiir, 
■ieht  melir  ra  denken.  —  Bs  giebt  hier,  das  Instiint  der  Aggreges  aos- 
genommen,  neeh  einen  Mittelweg,  der  nnm  Ziele,  d.  h.  lar  Bildung 
tflehtiger  Professoren  der  praktisehen  Mediein  Ähren  kann:  die  Assi- 
stentenstellen, Wenn  aber  bei  diesen  der  gewinsohte  Zweek  er- 
reloht  werden  sollte,  so  mnssten  sie  ing&nglieher  sein,  nnd  es  nüsste 
▼iel  weniger,  als  diess  gegenwärtig  der  Fall  ist,  von  der  snIJektiTen 
Ansieht  des  betreATenden  Lehrers  herkommen,  wer  die  Assistentelle  er- 
halten soll.  Bs  misste  mehr  daranf  gesehen  werden,  dass  der  Assistent 
ein  ansgeseiohneter  Mann,  als  dass  er  ein  dem  Proihssor  indiTidnell 
angenehmer  nnd  beinerner  Handlanger  w&re. 


Die  Prfi  fnngen,  die  Bxamlna,  sind  Jetxt,  bei  der  wohlwelslioh 
immer  innehmenden  Strenge,  ein  Gegenstand  allgemeinen  Sehreekens  fir 
Väter  nnd  Sdhne  nnd  ganie  Familien.  Wird  man  uns  sieht  mit  Vor« 
würfen  antworten,  wenn  wir  eine  Vermehrung  dieser  Prälhngen  beantra- 
gen? Wir  hoflbn,  es  wirds  Niemand  thnn,  wenn  man  erst  die  Gednid 
haben  will,  nns  niinhAren. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  Student  und  pri?ilegirter  Mfissiggänger  bei- 
nahe ideniische  Begriffe  waren;  diese  Zeiten  sind  vorbei;  die  Stndenten, 
die  Medieiner  wie  die  Andern,  sind  jetst  dareh  die  weise  Strenge  der 
Bxamina  inro  Stndiren  geswongen-,  sie  mfissen  jetst  arbeiten ,  wie  IWst 
alle  andern  j engen  nnd  alten  Staatsbarger.  Aber  in  der  jetsigen  Form 
enthalten  diese  strengen  medlcinisehen  Bxamlna  manohes  Harte  nnd  Un- 
billige. Der  Stndeni  treibt  sieh  seine  vier  Jahre  anf  der  Universität 
hemm ,  ohne  nn  erfahren ,  Ja  ohne  sich  fragen  tn  mtlssen ,  ob  er  aneh 
Btwas  gelernt  hat;  erst  wenn  Jetzt  die  Stndirieit  herum  ist,  wenn  es 
nieht  mehr  bq  ändern  ist,  erfiUhrt  er,  ob  sein  Talent  ansreloht  und  ob 
seine  Zeit  gut  angewendet  war  oder  nieht.  Die  Väter  haben  keine 
Garantie,  ob  der  Sohn  etwas  lernt,  nnd  erst  nach  vier  Jahren  ersehen 
sie  oft  in  ihrem  grdssten  Verdrnss  wie  wenig  ihre  HoAinngen  in  Br- 
AHnng  gegangen  sind. 

Ueber  nlohts  drfiokt  der  Berieht  des  Prof.  HSfer,  der  im  Jahr  1843 
die  dentsohen  Universitäten  ans  Auftrag  des  franiAsisohen  Ministeriums 
bereiste,  sich  so  verwundert  aus,  als  über  dieses  System.  Während 
der  franiösisclie  Medicinstudirende  fänf  versohiedene  Pröfongen,  also 
etwa  jährlich  eine  durchsumaohen  hat ,  ehe  er  sein  Dootordlplom  erhält, 
so  ist  ein  deutscher  Student  vier  oder  mehr  Jahre  lang  sich  selbst  aber- 
tonen,  nnd  wenn  er  nlohts  lernt,  so  nimmt  kein  Meni^oh  Notls  davon« 


316  .Qqifirf9iKniaM»«?tik«|. 

^Diese  Qrfii»i«atiop  —  sagt  Prof.  Hdto  Ja  «einwii  Barifh«  m  4ea  HI- 
Bister  —  bat  patirlkh  sehr  «Me  Folgen.  JDi«  fimdeoftMi  ttb^a  >iiklil8 
oder  Wmlie  niehjtß  w&hrend  fl^r  dv«i  ersten  Jt^ve  M^reir  9iM\%u.  Jm 
letsleo  Jafans  sucheii  «ie  ^ergcblioh,  das  V^raAawt»  paoluBulM»]»».,  und 
DU  boeilen  sie  sich  so  rasch  als  mdgUch  fftr s  .Gj^awMii  idas  Nölhigc  m 
arbeiten.  Diess  mass  .gewiss  Jed^m.,  .d^r  .den  Flfi«s  »mA  die  iCkdnld 
der  dentsebea  6tudir<v^dep  Jiigend  kennt,  sehr  aonderbnrvorKsnmen.  Pie 
Ursache  des  Cehels  liegt  aber  offenbsir  in  nichts  ald  Jn  der  eMaJbeseioh- 
neten  mangelhaften  Organisaiion  derPrAAmgon.'^  Ba  versteht  sifill^  dass 
Prof.  Hdfor.  uns  Deatsehen  damit  nichts  ;Nepes  sa^ep  will,  er  heriphtct 
nur ,  was  man  ihm  öberaU,  auf  allen  dentsch^  Clniversit&ten,  die  er  be- 
reiste, mitgetJieik  hatten  den«  alle  Welt  kennt  .oad  besprioht  diesen 
Debelstand.  Wiumm  dringt  al^er  Niemand  auf  Abhill^e?  .Wollen  wir  einen 
ifiwang,  den  in  Frankreich  Jedermann  cweokmässig  »findet,  für  iilibaral 
and  fwr  eine  Unfeerdruoknng  der  akademischen  Freiheit  erkiarea  ?  -^  Alaii 
lasse  den  Btodenteo  alle  megliohe  Freiheit,  nn  stndiren^  was  npd  mß 
sie  wollen,  aber  man  verlange,,  dass  sie  Jedes  Jahr  toAer  w^nigstciis 
alle  zwei  Jahre  sich  ausweisen ,  ob  sie  etwas  gelernt  haben.  — 

Die  oniweckmassige  Stelinng  des  ainaigen  J^aoMsns  ans  finde  der 
Studien  hat  noeh  eJAcn  weiteren  grossen  Fehler,  und  dieser  besteiht  in 
der  Unbilligkeit;  da^s  man  im  £zamen  für  Medioin  und  Chirurgie  su- 
gleich  fiber  die  Vorstudien  und  Verkenntnisce ,  alifip  Botanik.,  Chemie 
u«  s.  w.  prüft,  und  dabei  Piage  zu  wissen  verlangt,  welche  ,d^r  '€andidat, 
ebensogut  wie  die  Mehrzahl  der  Examinatoren,  bereils^num  grossen  Theil 
wieder  vergessen  hat.  Es  ist  unbillig,  von  einem  C^ndidaten  der  prak- 
tischcA  Nedicid  detalllirte  Kenntnisse  in  Botanik  und  Chemie  xu  ^«{rlangen, 
und  wenn  man  es  thnt,  so  geschieht  es  nur  auf  Konten  4^r  für  den  Prak- 
tiker weit  wichtigeren  anatomischen  |ind  ther«peotlsehnn  Kenntnisse. 

Mau  hat  oltarß  die  Klage  verniooimen,  dass  durnh  die  strengen 
Prfiftinge«  .ehi  uuwissenschaftliobar  Blnp,  ninp  blas  auf  B.rnds4»ud<iaui 
gerichtete  Tendens  be($(nlei;t  werde.  Qiass  ist  wohl  (m  in  ,unperer  JSait 
iwv^rmeldliQhes  XJeb4.  Aber  es  gibt  inoch  i^twac  miel  Schlioi^^res  afe 
das  -hisse  Brodstudium,  namlieh  da«  ^^  a,m  e«  Sis-t|i  dtimm'  --*-  d^d  .dinses 
Examenssludiu«,  wohei  man  Aicht  ,die  Wissensphi^,  upd  iiicii^  Aie  Pn^ 
JUS,  sondern  aar  das  Examen,  im  Auge 'hat,  diesen  ist  ider  eyigentUiohe 
dVinle  Fleck  an  «nsern  UniversUniten. 

Im  lExaman  hat^  wie  Jedermann  weiss«  der  C4».])lßjgi,e#injW4i#ig  «eine 
Hauptstatse.  Die  Studirenden  nehmen  an  —  In  dar  IVcfel,  «K^nn  •aanh 
flieht  durchaus  ii mmic r.,  mit  Uareoht  ^  dass  le»  ihnen  ven  ,daa  Bxa- 
flMaatoren  veripalten  «rerde,  wenn  sie  .nieht  iJhre  V^erleeffugen  -nlln  gehM 
and  alle  ihre  >LieUings(heonien  angegeben  haben.  *    N  an  hat  gege«  disMis 

*  Die  kleine  ScliriCk  von  0.  0eliwera,  dbtr  iM  pirensiiifche  8tMt«ex»maB  fiebt 
hierfiber  «ehr  detailUrte  Anfiiehlasee.  Dr.  Oohs  hei  «wer  iem  Herrn  O.  0ehwnri 
nuuiehe  ünriehkirkeiltn  vn4  tbereilte  Aenteernnren  ntehfewieion,  aber  es  iini  nae  von 
•fflMhwärÜfen,  tfielitifeB  «ai  alekl  mehr  illsajaana  Aemm  se  «tele 
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Üebel  die  ZMaimaenseUmig  besoMerer  PrfiÄinfsoominiiisioaen,  die  Tor- 
her  Dicbl  bekannt  wären,  deren  Mitglieder  keine  Professoren  waren  ete., 
vorgeschlagen;  diese  Massregeln  haben  freiUch  ihre  Schwierigkeiten. 

Man  hat  die  an  einigen  Orten  (Prenssen,  Sachsen)  schon  (hoilwcise 
eingcföhrte  Oeffentlichkeit  der  Prüfungen  gerühmt;  dieselbe  ersoheint 
uns  »wnr  wünschenswerthi  aber  sie  ist  (auch  nach  dem  Zengniss  der 
ötfentlichen  Stimme  in  Frankreich  ^  man  vergleiche  die  Berichte  ober  den 
CongresSy)  nicht  hinreichend,  dem  Uebel  so  begegnen.  Eine  Präfnng, 
welche  nar  von  den  Fncaltätiiprofessoren  vorgenommen  wird,  begründet 
nothweadig  einen  Cellegieniwang ,  und  dieser  Collegienswaog,  der  eines- 
Iheils  die  Studenten,  anderntheils  die  Privatdocenten  beeinträchtigt,  kann 
nur  aufgehoben  werden,  wenn  die  Prüfung  wenigstens  theilweise  und 
abwechselnd  aach  von  solchen,  die  nasser  der  Facnltät  stehen,  i.  B.  von 
Privatdocenteni  von  Ansschnssroitgliedern  des  ärstliohen  Vereines,  von 
Mitgh'edern  des  Medicinalcollegioms  vorgenommen  wird.  * 

Wir  kommen  endlich  an  den  letaten  Punkt,  wo  die  Organisation  nnsrer 
Umversitäten  sich  schadhaft  xeigt:  die  Besetsnng  der  Lehrstellen« 
Es  ist  aber  diesen  Qef;enstand  schon  so  viel  gesagt  und  geklagt  wor- 
den, dass  wir  hier  es  billig  nnterlassen,  daräber  viele  Worte  m  ma- 
chen. So  lange  es  die  Faenitäten  sind ,  welche  allein,  direkt  oder  indirekt 
(vermdge  ihrer  Gntachten)  sich  selbst  ergänsen,  so  werden  immer,  die 
menschliche  Natur  ist  einmal  so,  viele  Ungerechtigkeiten  begangen  werden. 
Wer  der  wissenschaftliche  Gegner  von  den  Ansichten  oder  von  dem  Un- 
terrichts system  einefi  Facnltät:? professors  ist,  wer  als  Concnrrent  nm  dep 
Beifall  der  Zuhörer  gegenüber  von  dem  Facnltätsprofessor  anftriit,  der 
hat  es  SU  b&.ssen.  Wer  sich  duckt  nnd  anschmiegt,  und  besonders  wer 
keine  eigene  Ideen  hat,  welche  ihrer  Entschiedenheit  oder  Neuheit  wegen 
Anstoes  erregen,  der  wird  für  diese  Verdienste  belohnt,  und  man  wird 
in  der  Regel  einenok  solchen,  wenn  es  ihm  anders  nicht  gar  an  sehr  am 
Fähigkeiten  fehlt,  die  Anstellung  als  Professor  gar  wohl  ,^gdonen.^ 

Wir  würden  auch  hier,  ähnlieh  wie  es  der  Pariser  Congress  gethan 
hat,  ^en  Antrag  machen,  dass  den  andern  medicinischen  Behörden  nnd 
namei^tUch  auch  dem  Anssohnss  des  ärztlichen  Vereins  ein  Theil  an  der 
Begntachtung  der  nen  m  ernennenden  Lehrer  ankommen  sollte.  — 


Diess  wären  die  Verbessernngsvorschläge,  die  wir  for  die  Organisation 
des  medinicinischen  Unterrichtswesens  au  machen  hätten.  Wir  behalten 
uns  yor,  einen  Theil  dieser  Vorschläge  noch  näher  anstufuhren.  Bs  sind, 

ier  0ehwftrB*seh«ii  Anffabea  mUffethailt  worden,  iagt  wir  in  ier  HftvplaMb«  dtn»  niebl 
aweifelB  kdimeR.  Dm«  die  Miherife  Binriehtanff  des  Berliner  Ezamene  einer  ndikalea 
Aendemnff  bedürfe,  dioee  Anelehl  eprieht  taoh  Dr.  OohB  wiederholt  aae. 

*  In  Tnbittffen  bentebt  die  dem  Prineip  neeh  eehr  liberele  Anordnnnf,  deee  die 
Privatdoeenten  beim  Ezimen  mitetimmcn  und  Zwiaebenfk^yen  meeben  dflrfen.  Be  bat 
aber  neinee  Wiaeen«  noch  nie  ein  Privatdoeent  von  dieaem  letsteren  Reebte  Gebraveh 
remaeht.  Denn  es  w&re  nnr  der  arme  Oandidat  dabei  (eplaf t ,  oder  ea  würde  n  einem 
«npaaeeaden  0treil  ia  Cleffenwart  dee  Oandidaten  Anlae«  fefeben. 
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diess  wird  man  ans  to^eben,  keine  verstiefenen ,  weit  aaegespOBBenen 
Plane,  keine  Phantasien  eines  nnpraktisehen ,  sieh  .nieht  klar  hewnsslen 
ReformtrlebSy  der  ein  ideales  Utopien  verlangt  and  die  immensen  Sehwfe- 
rigkeiten  Aea  Realisirens  einer  Jeden,  sei  es  aooh  noch  so  kleinen  Re> 
form  nieht  einsieht  Es  sind  die  Ansiebten  eines  solchen,  der  an  an- 
dern Orten  Manches  wahrnahm  was  nweekm&ssig  schien,  and  der,  sobald 
ihm  Etwas  anoh  for  unsere  Verhaltnisse  passend  vorkam,  sich  viel- 
fach  darfiler  besann,  wie  diese  Vortheile  seinem  Vaterland  verschafft 
werden  könnten.  Derselbe  bereiste  das  Aasland  nicht  desswegen^  nm 
dort  Alles  na  bewandern,  noch  am  als  acht  dentscher  Michel  sich  dar- 
fiber  Bo  freaen,  wenn  dort  Etwas  schlechter  ist  als  bei  ans,  sondern  am 
nachsospuren,  wo  es  Etwas  zo  lernen  and  nachsnahmen  geben  mdchte. 

Schon  bdren  wir  die  spdttischen  Bemerknngen  der  in  ihren  Profes- 
suren gran  gewordenen  Skeptiker  and  Qnietisten.  ^Als  ob  man  die  Welt 
besser  machen  könnte!  Als  ob  man  aas  so  manchen  anfleissigen  and 
talentlosen  Studenten  auf  einmal  tfichtige  and  vortreffliche  Aerste  machen 
könnte,  wenn  man  ihnen  Bxaminatorlen  and  Sammlangen  and  Kliniken 
lar  Dispositioa  stellt  I  Als  ob  man  mit  einer  etwas  geSnderten  Art 
der  Anstellongsweise  auf  einmal  nur  tfichtige  and  tortreflliche  Profes- 
soren erhalten  wfirde!^  So  weit  versteigen  sich  iVeilich  unsere  Hofliian- 
gen  nicht.  Es  l&sst  sich  hier  nichts  ferciren.  Die  Bedfirfeisse  eines 
veränderten  medioinischen  Zeitgeists  machen  aber  sich  geltend,  die  ganse 
Nation  nnd  die  Gelehrten  mit  ihr  fangen  an  praktischer  na  werden^  and 
so  wird  auch  eine  Stimme,  die  im  medioinischen  Unterricht  eine  Ver- 
bannung der  abstrakten  Porm  und  die  Einffihmng  eines  mehr  praktischen 
Systems  'verlangt,  nieht  ohne  Anklang  bleiben.  Wir  sind  Im  Namen  der 
Wissenschaft  aufgetreten^  wir  haben  in  ihrem  Namen  mehr  Selbststän- 
digkeit und  eine  freiere  Form  des  Unterrichts  verlangt,  and  siehe  da, 
wir  haben  an  gleicher  Zeit  der  Praxis  und  den  praktischen  Zwed^en  das 
Wort  geredet  Die  wahre  Wissenschaft  ist  nicht  unpraktisch.  „Prak- 
tisch^ heisst  Ja  das  Losungswort  unserer  Zeit,  eS  ist  auch  dasUnsrige, 
and  so  fiberlassen  wir  uns  der  Euversiehtlichen  Hoffnung,  dass  unsere 
Zeitgenossen    die    hier    gemachten    Vorsehliige    nicht    ffir  anprakttsch 

eriLlfiren  werden. 

W.  Res  er. 


XX«  Die  AMi&D^igkeit  der  Herzbewe^D^ 
vom  Rackenmarke  und  Gehirne. 

Durch  neue  Untersuchungen  nachgewiesen 
Dr.  Jiillii»  Budse» 


Dicjse  Arbeit  hat  deu  Zweck  zu  untersuchen^  in  wie  weit 
die  Bewegung  des  Herzens  eine  vom  Rückenmarke  und  Gehirne, 
oder  blos  von  den  Herz^^ang^Ucn  abhäng^I^e  zu  betrachten  sey. 
Sie  ist  gegründet  auf  einer  Reihe  von  Versuchen ,  die  an  mehr 
als  500  Fröschen  angestellt  worden  sind.  Bei  den  allermeisten 
dieser  Versuche  haben  mich  Studirende,  worunter  ich  vorzüg- 
lich die  Herren  Pauli,  Wienholt  und  Gudder  nenne,  unterstützt, 
vieJen  haben  Acrzte  und  Naturforscher  beigewohnt,  was  ich  an 
den  betreffenden  Orten  besonders  erwähnen  werde. 

Die  Arbeit  zerfallt  in  drei  Abschnitte.  Im  ersten  wird  ein 
historischer  Ueberblick  über  die  Leistungen ,  über  diesen  Gegen- 
Btaad  bis  auf  die  neueste  Zelt  gegeben. 

Der  zweite  enthält  eine  anatomische  Beschreibung  des 
Froschherzens. 

Der  dritte  cjithält  die  eignen  physiologischen  Untersuchungen. 

Krater  Aliselinitt. 

Die  merkwürdige  leicht  zu  beobachtende  Erscheinung,  dass 
nach  dem  Tode  von  Thieren ,  wxun  kein  einziger  Sinn  mehr 
wirksam  ist,  wenn  auf  keine  Weise  mehr  Schmerz  im  Körper 
erzeugt  werden  kann ,  doch  das  Herz  noch  fortschtfigt ,  ja  dass  j 

es  selbst  nach  dem  Herausschneiden  noch  nicht  zu  pulsiren  auf- 
hört, war  zu  auffallend,  als  dass  sie  nicht  schon  in  älteren  Zeiten 
zu  dem  Versuehe  geführt  hätte,  eineu  Grund  dafür  aufzufinden.  | 

Arthkr  lir  pl^iol.  Heükiade.    V.  21  j 
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Die  Wärme  Bähen  die  ftUesten  Philosophen  als  die  wich- 
liirste  Lehenshedingung  an,  ohne  welche  keine  Eru&hrun^  und 
kein  Wachsthum  mö/>:lich  sey,  und  dem  lebendigsten  Organe 
schrieb  man  daher  die  grösste  Wftrme  zu.  Im  Herzen,  so  glaubte 
mau,  sey  ein  eingebornes  Feuer,  welches  nach  dem  Tode  er- 
lösche. Diese  Ansicht,  von  Hippocrates^  zuerst  vorgetragen, 
fand  vor  Allen  an  Carteslus,  seinem  Nacheiferer  Hogeland 
und  dem  berfihmten  Jatrochemiker  Franciscus  de  le  Boe- 
Sylvlus^^  Uire  Anhlnger.  Die  drei  letstgenaitaten  Männer 
betrachteten  als  Wirkung  ihres  Ignis  iunatas  die  Ausdehnung 
des  Blutes,  durch  welche  nach  Carteslus  Expansion  und 
Centracliau  des  Herzens,  nach  Sylvlus  hauptsächlich  die 
Expansion  entstehe,  während  die  Contr|ction  von  der  lebendigen 
Contraction  des  Parenchyms  des  Herzens  selbst  zum  grOssten 
Theil  abhänge.  Er  süeht  zu  beweisen,  dass  das  erwärmte  und 
ausgedehnte  Blut  (sanguis  acccusus  et  rarefactus)  nicht  hinreiche 
zur  Contraction ;  er  Qberzeugte  sich  von  der  starken  Pressung, 
welche  die  Wände  des  Herzens  auf  den  in  die  abgeschnittene 
Kammer  eingesteckten  Finger  ausübe ,  bei  Vivlsectionen.  Wäre 
das  Blut  nicht,  sagt  Sylvlus,  als  eine  diese  Contraction 
wieder  heschränkende  Kraft ,  so  würde  das  Herz  lii  unaufhör- 
licher Contraction  bleiben  müssen,  da  ihm  die  Antagonisten 
fehlen.  Sylvlus  glaubte  auch  durch  das  Gefühl  Wahrge- 
nommen zu  haben ,  dass  nirgendswo  im  KOrper  eine  so  hohe 
Wärme  angetroflen  würde,  als  im  Herzen.  Diese  Wärme  sah 
er  dann  wieder  als  die  Folge  eines  Aufbrausens  der  Säfte  an, 
welches  im  Herzen  ei*fo1ge.  Vor  Sylvlus  kann  man  hingegen 
zur  Stütze  jener  Annahme  eines  ignis  lunatus  kaum  eine  Beob- 
achtung auiTinden,.  Nach  C 1  c  e  r  o^^^  wäre  sie  ganz  allegorisch. 
Animadversum  saepe'  est ,  cum  cor  animantis  alicujus  evulsum, 
Ha  mobiliter  palpitaret,  ut  imitaretur  Igneam  celeritatem. 

Während  nun  die  ältesten  Philosophen  und  Aerzte  die 
Eigenthflmlichkeit  des  Herzens  von  der  Wärme  herleiteten,  trat 
Galen t  mit  einer  neuen  Ansicht  auf,  der  nämlich,  dass  das 
Herz  gar  kein  Muskel  sey.  Hippocrates  ff  sieht  das  Herz 
für  einen  durch  sein  dichtes  Fleisch  kräftigen  Muskel  an,    und 

*  Hippoerates  n^qi  xa^^it^s  «od  n€Q$  ^tairrjs* 

**  Fr.  de  le  Boe  Sylvii  Op.  med.  Genev.  1698.  fol.  p.  27  ^qq. 

***  Cieero  de  nat.  deoram.  H.  e.  9. 

t  Oalciii  opcr«,  ed.  Kohn  II.  p.  618,  aach  I.  p.  3  and  p.  605. 

tt  Hippocrates  neQi  xa^dnig.  Op.  ed.  Kaltn  I.  p.  486. 
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ebenso  Celsos.^  Das  Hera,  meint  hisigefeu  Galenus, 
fcOuine  k^in  Moskel .  seyn  oder  mOsse  wenigstens  iiiis  Fasern 
eigner  Art  bestehen, ^^  weil  seine  Fasern  harter  seyen,  ihr 
Verlauf  nicht  mit  denen  anderer  Muskeln  ttberelnstimme ,  vor- 
xQglich  aber,  weil  die  Herebewegung  der  WillkQhr  nicht  unter* 
worfeil  sey  und  während  des  ganzen  Lebens  nicht  stille  stehe. 
Weil  aber  mit  der  Function  die  Substanz  gleichen  Schritt  halte, 
80  mttsse  auch  die  H^rzsubstanz  von  imr  Muskelsubstanz  ver* 
schieden  seyn.  Auch  d^r  Geschmack  des  gekochten  Herzens 
nnterseheide  sicli  sehr  vom  Geschmacke  aiidrer  gekochter  Mus- 
keln. Auch  sey  das  Horz  nicht  abliftugig  von  den  Nerven. 
Denn  nach  Dnrchachneidung  der  Hers;nerveii  hOre  die  Pulsatiou 
nicht  auf,  daher  mOss^  diese  im  Körper  des  Herzens  selbst 
ihren  Ursprung  haben,  was  nicht  seyn  würde,  wenn  das  Hers 
dtes^be  Natur  mit  den  übrigen  KOrpermuskeltt  hStte.  Besonders 
aber  sey  ein  Deweis,  dass  die  Nerven  nichts  mit  der  Function 
des  Herzeus  zu  thun  haltten ,  der  Umstand  ^  dass  es  ans  der 
Drust  herausgenommen  lange  noch  sich  zu  bewegen  scheine. 
Diese  Galenische  Annahme  ha((e  jedoch  spater  wenig  Anhänger, 
unter  denen  Barthpliu^^^  und  Hamber^rf  erwähnt  zu 
werden  verdienen ;  und  in  der  ^eueren  Zeil  hat  das  Mikroskop 
jeden  SSweifq!  entfernt,  dass  die  Muskelfasern  des  Herzens  sich 
von  andern  Muskeln  wesentlich  unterscheiden. 

Der  erste,  welcher  die  Herzbewegung  von  den  Nerven 
abfleitete ,  war  der  bertkhmte  B  o  r  e  1 1 1.  f  f ,  Er  siebt  das  Herz 
Ar  einen  Muskel  an,  welcher  sieh  jedoch  von  den  übrigen 
•dadarck  unterscheide,  dass  er  dem  Willen  nicht  unterworfen 
sey  und  unaufhörlich  schlage*  Deshalb  nenne  man  auch  allge« 
mein  die  Bewegung  der  Gliedermuskeln  eine  willkührliche,  die 
des  Herzens  eine  natürliche  (motus  naturalis),  bei  welcher  sich 
weder  Gefühl,  noch  Trieb,  noch  irgend  eine  Wahl  oder  Abnei<* 
guiig  geltend  machen  kOnnc.  Eine  blinde  Nothwendigkeit ,  ein 
natürlicher  lustinet  sey  bei  der  Herzbewegnug  thatig,  welche 
schon  in  dem  bebrüteten  Ei  wirkten.  Auch  in  dem  autige^ 
schnittenen  Herzen  daure.noch  mehrere  iStunden,-so  lange  dt« 
WArme  noch  anhalte,   die  Pulsation  fort,   wo  jede  Verbindung 

♦Cclsos  de  raedioinft.  IV,  e.  i. 
**  OaleBSs  n€(>$  /uwöy  nivfi<fe(os.  Op.  I.  p.  3, 
J***  Bartholini  instit.  nnat.  Lagd.  BataT.  ISSl.  Hb.  H.  c.  VI. 

t  Hammer jer,  v»hysi«l.  med.  f.  4751. 
tt  Berelil,  de  maia  «aimaUnm.  Hag.  1743.  4.  II.  p.  S8. 
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mit  dem  Gehirne  anterbrochen  sey.  Die  nimiittelhare  Bewe^ngrs- 
«rsaehe  des  Herzens  setzt  B  o  r  e  1 1  i ,  gleich  wie  S  y  I  v  i  u  0  ^  in 
ein  Aufbrausen  der  BIntflQssigltcit  (ebullitionem  fermentativam 
tarfarei  sucei  sangruinei),  welches  wieder  von  den  Nerven  aus- 
gehe (excitatam  a  eommistione  sncci  spirifuosi  a  nervis  instil- 
lati).  Der  Snccus  spirituosns  der  Nerven  wird  nach  Borelli 
unaufhörlich  im  Gehirne  bereitet,  und  bertthrt  und  befruchtet 
unaufhörlich  die  MdnduMgen  der  Nerven ,  welche  dem  Herzen 
angehören.  Er  kann  aber  aus  der  schwammigen  Nervensub- 
stanz  niclit  ununterbrochen,  sondern  nur  tropfenweise  ausAessen, 
ahnlich  wie  Wasser,  welches  durch  ein  enges  Gefftss,  was  eine 
schleimige  Masse  enthält,  nicht  im  Flusse  durchflleeisen  kann. 
Im  Zorne,  im  Fi^er  sondere  das  Gehijrn  eine  grossere  Menge 
dieser  Spirituosen  Flassigkeit,  daher  der  häutigere  Herzschlag. 
Würden  die  Nerven  verletzt  oder  das  Herz  ausgeschnitten,  so 
bleibe  die  Pnlsatton  noch  einige  Zeit,  weil  die  Röhren  (cavi- 
tates)  der  kleinen  Herznerven  noch  von  dem  Succus  spiritnosus 
gefüllt  bleiben  können.  Würde  nachher  das  Herz  durch  einen 
Nadelstich  oder  durch  eine  scharfe  Flüssigkeit  gereizt,  so  könne 
es  durch  eine  ^istaltische  Zusammenziehung  ans  den  Nerven- 
fasern noch  einige  Tropfen  von  dem  in  ihnen  noch  befindlichen 
Safte  auspressen.  In  den  Gliedermuskeln  würden  zu'ar  auch 
die  Orificia  nervorum  von  dem  Succus  spirituosus  berührt  und 
befruchtet,  wie  im  Herzen,  aber  die  Mündungen  dieser  Nerven 
seyen  nicht  so  weit  oiTen  und  nicht  so  leicht  durchgängig  für 
den  Succus ,  so  dass  sie  einer  stärkeren  Erschütterung  bedürfen, 
wie  sie  durch  Seelenthätigkeit  hervorgebracht  würde.  Die  Seele 
wirke  aber  auch,  wie  in  den  Leidenschaften,  auf  das  Herz,  und 
man  kdniite  vielleicht  annehmen,  dass  der  Herzschlag  ein  wiil- 
kflhrticher  Act  sey,  der  nur  durch  die  Gewohnheit,  wie  so  viele 
andere  Bewegungen,  ganz  ohn^  unser  Wissen  und  Willen  er- 
folge. Dagegen  spräche  auch  gar  nichts  dass  das  a1>geschnittene 
Herz  der  Schildkröte  mehre  Stunden  schlage,  da  ja  auch  ausser 
vielen  Giiedermuskeln  besonders  die  abgeschnittenen  ROcken- 
muskeln  der  -Schlangen  noch  lange  sich  fortbewegen. 

In  den  eben  angeführten  Ansichteu  von  Galen  und  Bo- 
relli sind  die  Grundtypen  der  beiden  Theorien  enthalten,  nach 
denen  man  auch  späterhin  die  Herzbeweguug  zu  erklären 
suchte.  Sieht  mau  nämlich  von  dem  Irrthum  Galen'g  ab,  als 
sey  das  Herz  kein  Muskel,  so  bildet  seine  Theorie  die  Grund- 
lage der  von  Hall  er  durch  so  viele  Untersuchungen  gestützten 
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AuiMilMBe,  dena  schon  G«len  siebt  die  Henbewegnag  als  im 
Corpus  cordis  enstsiideii  an.  Borelli  hingegen  kann  als  Be- 
grtnd«  der  in  der  neaeren  Zeit  fast  allgemeia  festgehaltenen 
Nerventlworie  angesehea  werden,  obwohl  er  nicht  nur  aaf  keiner 
anatomischen  oder  physioiogis^en  Basis  baote,  sondern  sogar 
auch  die  eigne  CoutractilitAt  der  Muskeln  selbst  ohne  Nerven- 
cnrego^g  daneben  ku  statairen. scheint 

Attf  eine  viel  feinere  Weise  hat  der  nnsterbliche  Thomas 
Willis^  den  Einfloss,  den  die  CentraUheile  des  Nervensystems 
anf  die  willköhrlidien  and  vnwillktthrlichea  Bewegnngen  ans- 
ttben  y  angegeben  y  obwohl  die  Folgeneit  gelehrt  hat  y  dass  auch 
diese  Theorie  nicht  hinlAnglich  aal  Beobachtungen  gegründet 
ist.  Willis  berichtet,  dass  wenn  man  da9  grosse  Gehirn 
eines  Thicres  in  Bcbeiben  abtragt,  so  vergehen  die  Sinne,  wäh- 
rend der  Magen,  die  Darme,  das  Herx  ihre  Thiltigkeit  behalten ; 
wenn  man  hingegen  das  kleine  Gehirn  sticht  oder  aorsehncidet, 
so  verlieren  alle  Theile,  deren  Bewegungen  rein  mechanisch 
sind,  ihre  Th&tigkeit,  und  alsbald  tritt  der  Tod  ein.  Er  glaubt 
daher,  dass  die  Nerven,  welche  zu  willfcührlichen  Muskeln  hin- 
gehen, allein  im  grossen  Gehirn  ihren  Ursprung  haben,  die 
andern  hingegen  im  kleinen.  Auch  sey  desshalb  das  grosse 
Gehirn  bei  verschiedenen  Thieren  sehr  verschieden,  bald  grdsser, 
bald  kleine,  weil  der  Wille  und  die  Empfindung  sehr  verschieden 
seyen,  hingegen  sey  das  kleine  Gehirn  viel  einfacher  und  gleich- 
förmiger. Im  grossen  und  kleinen  Gehirne  werden  nun  die 
Bpirilus  anlmales  fOr  die  verschiedeneu  Orgaue  ergftnst  und 
mii  den  Nervenbahnen  (Nervi  omnes  somitae  parlicnlares  p.  64) 
Buerst  auf  der  Via  lata  quasi  regia  der  Medulla  oblongata,  dann 
durch  die  einaelpen  Nerven  uuaufhürllch  fortgefohrt,  au  den 
Kftrpertheilen ,  wo  sie  stellen  bleiben  könnten ,  wie  das  Wasser 
in  SQmpfea,  bis  ein  Anstoss  sie  erregte.  Die  Spiritus  anlmales 
des  Herxcns  würden  durch  das  Blut  bereichert  und  erzeugt, 
und  nur  bei-  dieser  Annahme  Hesse  es  sich  erklären ,  wesshalb 
das  Qerz  unaufhörlich  sich  bewege,  obwohl  es  nur  so  wenige 
Nerven  besitase« 

Richard  Low  er,  ^^  der  an  der  Bearbeitung  der  Ge- 
hirnanatomic  von  Willis  Antheil  hatte ,  vertheidigte  fast  ganz 

*  Thomae  Willis  opera  omoia«  Studio  et  opera  G.  Blasii.  Amstelod. 
Mg2.  T.  I.  Cerelari  anntome  p.  36  8%%. 

**  B.  Lower  traeUtss  de  eorde.    Losd.  1669«    (Dies  ioeh   erlebte 
sieben  Aoflacen.) 
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die  The<irie  seines  Frcundea  In  der  wenige  Jahre  BjH^ter  er- 
sokienenen  Schrift  Ober  das  Herz.  Die  Nervengeister  werden 
nach  ihm  durch  das  Blat  erzeugt  im  grossen  ttiid  IcleiHen  Ge- 
hirn ,  und  strömen  von  da  aas  nach  den  Organen.  Er  gianbt 
(uneridftrliüher  Weise) ,  dass  das  Hens  nach  Darchschneidong 
der  Nervi  vagi  deshalb  nicht  augenbliciclich  aufhöre ,  weil  es 
noch  von  andern  Nerven  versorgt  wurde,  und  nimmt  mithin 
Iceine  Bücicsicht  darauf,  dass  es  herausgeschnitten  nicht  zu 
schlagen  anOiOrt« 

Die  Willis 'sehe  Theorie  fand  wegen  ihrer  Einfachheit 
viele  Anhänger,  um  so  mehr,  als  von  mehren  Seiten  her  Ver- 
suche an  Thieren  es  bestätigten,  dass  ZersfOmng,  selbst  Ver«- 
wnndung  des  Meiiien  Gehirns  unausbleiblich  den  Tod  zur  Folge 
hatten.  Obwohl  man  (Vieussens)  gelernt  hatte,  dass  Willis 
ziemlich  wiliktkhrlich  das  fünfte,  sechste,  siebente  (acusticus  et 
facialis)  und  achte  (vagos)  Nen^enpaar  vom  klefaieii  Gdnue 
hatte  entspringen  lassen ,  so  trennte  man  sich  doch'  nicht  gerne 
von  seinem  Systeme.  Die  vornehmsten  der  damals  lebenden 
Aerzte ,  welche  der  Willis  *schen  Ansieht  zugethau  waren, 
wie  Dresincourt,  Vieussens,  Ridley,  Bbhn,  Pcrrault 
hatten  raschen  Tod  nach  der  Wegnahme  oder  Zerstörung  des 
kleinen  Gehirns  gesehen. 

Die  Folgezeit  hat  ttber  diese  Versuche  entschieden,  und 
man  kann  heute  als  ausgemadit  betrachten,  dass  die  Willis* 
sehe  Theorie  und  die  Versuche,  welche  sie  bewolRcn  sollen^ 
ebenso  wenig  richtig  sind,  als  die  anatomischen  Thatsackeu, 
welche  Willis  selbst  zu  Grunde  legte.  Der  Tod  erfolgt  nicfet 
Mothwendig  sogleich  nach  Wegnahme  des  kleinen  Gchirniii,  wie 
bald  nachher  die  Versuche  von  Peyronie,  Petit,  Kaaw, 
Se«ac^  zur  Gentlge  beweisen;  dann  die  von  J.  G.  Zinn 
und  A.  v.  Hall  er,  ^^  so  wie  besonders  In.  der  neueren  Zelt 
die  bekannten  Versuche  von  Flourens.  ^t(^4^  Auch  Ist  nichts 
weniger  als  sicher,  dass  die  Nerven,  welche  nach- Willis  aus 
dem  kleinen  Gehirne  ausgehen  sollen ,  wirklich  daher  kofnmen. 
Vielleicht  allein  konnte  der  Nervus  trigeminus,  wie  auch  neuer- 

'*'  Vg^l.  Tratte  de  la  structare  du   oceur,   de   son  action  et  de  ses 
maladies^  par  M.  de  Senao.  Paris  1774.  II.  p.  126. 
**  llalieri  elem.  physlol.  IV.  5.  $.9. 

***  Flourens  experiences  sur  le  oysCeme  aerveux.  Par.  1842*  Uebers. 
Y.  Beoker.  Leipt.  1827, 
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lieh  Foville^  behauptet  hat,  NervenfAden  aas  dieBem  Organe 
beliehen;  aber  der  Nervus  frigeminns  hat  am  wenigsten  mit 
den  unwtUkahrlichen  Bewegojigeu  zu  thuii. 

Die  Unzulftnglichlceit  I  welche  die  genannte  Theorie  fttr  die 
ErlilArnag  der  Herzbewegung  immer  mehr  zeigte,  musste  liald 
SU  neuen  Annahmen  fahren.  Lancisius,^^  am  finde  dea 
vorletzten  und  Anfange  des  vergangenen  Jahrhunderts  lebend» 
war,  wenn  ich  nicht  irre,  der  erste,  welcher  die  Ganglien  bei 
der  Wirkung  der  unwillktthrlichen  Bewegungen  mit  berOcksich* 
tigte.  Weil  der  Nervus  iutercostalis  ( —  so  wurde  der  Nervus 
sympathieus  von  Win  slow  genannt  — )  so  reich  daran  ist, 
so  stellte  er  sich  vor,  dass  die  Nervengeister,  welche  aus  dem 
Gehirne  ausflössen,  einen  Aufenthalt  in  diesen  Knoten  erfuhren, 
und  rascher  oder  laugsamer  nach  ihren  Theileu  hingingen. 

Bald  nachher  trug  der  berühmte  Anatom  Winslow^^^ 
die  Lehre  vor,  man  müsse  die  Ganglien  als  kleine  Gehirne  be- 
trachten (ott  les  peut  regarder  comme  autaut  d'origines  de  cetto 
grande  paire  des  nerfs  sympathiques ,  et  par  cons^qucnt  comme 
autant  de  petits  cerveaux).  Johnstone^^^^  stimmte  der 
Winsle w sehen  Ansicht  ganz  bei.  Es  ist  die  Meinung,  welche 
von  Broussais  und  Reilf  ^eifrig  aufgenofunen  und  weiter 
gepflegt  ward,  nachdem  sie  von  Bichatff  zur  Basis  eines 
vollständigen  Systemes  erhoben  war,  und  welche  durch  die  neue- 
sten Untersuchungen,  an  der  vorzugsweise  Helm  holt  z,fff 
Will,tttt  Hannover, ^t  KOlliker,t<^  und  am  eifrigsten 

*  Vo¥i11e  tmite  eomplet  de  Pnnat.  dela  phyeioL  et  de  la  palh.  di 
eiyst.  nerv,  oerebro-spis.  Par.  1845.  I.  p.  351  8%. 

**^  Lauelsias  de  not«  cordis  ei  anesrysiiatilm».  Lofd.  Bat.  1740. 

4.  pag.  35. 

***•  Winslow  oipo^it  anatom.  do  la  »iraotare  dn .  eof ps  hn«.  Par. 

1732.  pag:  317.  . 

4C4C4:*  JohnsUme  Usterenoh.  aber  das  NerTensystem,  aber,  von  Michaelif . 
1796.  8.  (keone  ich  aar  aas  andern  Schriften,    namentlich  Lobstein   de 
nervi  sympathici  fabrica,  usn  et  morbis.  Par.  1823.) 
t  Reil  in  dessen  Arohiv  IL  p.  189.  VIL  p.  209. 
ft'Bicbat  reeh.  physiol*  sur  la  vie  et  la  mort.   Par.  1844.  p.  238. 
ttt  Helmholta  de  fabriea  syst.  nerv,  evertebratorum.  Berol.  1842. 
ttti  Will  in  Maliers  Areh.  1844.  p.  76. 
*i  Hannover  reeh.  nioroseop.  enr  le  syst  nerveox.  Oopenh.  1844«  p.  33. 
t*  KöUiker  Selbstständigkeit  and  Abhängigkeit   des  sympaüiiseheji 
Nervensystems  dareh  anatomisobe  Beobaohlangen  bewiesen.  2vf.  1845.  4« 
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Volkmann^  sich  betheiligten ,  einen  anatomischen  Boden  za 
gewinnen  sclieint. 

Docli  eile  wir  diese  so  wiciifi^^  gewordene  Tiieone,  welciie 
gewissermassen  dareii  die  Willis*sclie  iien^orgerafen  war, 
genauer  in  der  Ansdeiiuung,  welciie  sie  bis  iieote  erliaKen  liat, 
betrachten  können,  moss  noch  aaf  drei  andere  Theorien  hinge- 
wiesen werden ,  welche  alle  nach  der  Willis  ^chen ,  die  so 
grosses  Aufsehen  machte,  entstanden  sind.  Die  erste  repräsentirt 
Stahl,  die  zweite  Hall  er,  die  dritte  Legallois. 

G.  E.  Stahl,  dieser  scharfsinnige  Kopf,  gab  seine  Wcrl^e^HOF 
zwanzig  Jahre  spilter  heraus,  als  die  Cerebri  anatomc  von 
Willis  Cirschiencn  war.  Er  und  seine  Anhänger^  besonders 
R.  Whytt  und  Sauvages^  wollten  beweisen,  dass  die  un- 
willktthrlichen  Bewegungen  ebenso  von  der  Seele  regiert  würden, 
wie  die  wlllkOhrlichen.  Die  Seele  ruhe  nicht,  ebenso  wenig 
im  Schlafe,  als  wahrend  des  Wachens.  Sic  sorge  in  jenem  fttr 
Fortbewegung  des  Herzens,  well  sonst  das  Blut  In  Verderben 
gcrathen  würde.  Durch  die  Öftere  Wiederholung  gewöhne  sich  der 
Mensch  aber  so  sehr  an  diese  Bewegung,  dass  er  zuletzt  gar 
keine  Herrschaft  mehr  über  dieselbe  habe,  —  was  tlbrlgcns 
auch  bei  Bewegungen  vorkomme^  welche  sonst  willkahrllch  seyen, 
aber  durch  bestandige  Gewohnheit  der  WlllkQhr  entzogen  werden. 
Auch  schade  dem  Einflüsse  des  Willens  auf  das  Herz  der  Um- 
stand, dass  wir  seine  Bewegung  nicht  sehen  können.  Diese 
Slahlische  Theorie  wurde  vomftmllch  von  Haller ^^4^  auf  eine 
vortrefl liehe  Welse  widerlegt,  und  seit  der  Z^it  gia«bt  Nie- 
mand mehr  daran. 

Statt  derselbe  trat  aber  AI  brecht  v.  Hall  er  selbst  mit 
einer  neuen  auf,  die  auf  einer  grossen  Anzahl  von  Versuchen 
•gegrQndet  war.  Der  wesentliche  Inlialt  de^selbeä  ist  folgender: 
Die  nächste  Veranlassung  zur  Coutraction  des  Herzmuskels 
geht  nicht  von  den  Nerven  aus,  e(ondern  die  HfuskeTn  selbst 
besitzen  Reizbarkeit  (Irritabilität),  der  Herzmuskel  wird  be- 
ständig vom  Blute  gereizt,  und  deshalb  zieht  es  sieb  beständig 
zusammen.  Haller  musste  iiatttrlich,'um  die  Richtigkeit  seiner 

-    '^  Volknann  in  Wagners  Handworterb;  d.  Phys.  H.  p.  476.  f.  and 
dem  daselbst  cKIrten  Werke; 

**  G.  B.  Stahlii  diss.  med.  de  mota  ton. ,  de  antocratia  natorae ,  de 
'-acs(tt  marls  microcosroiei.    Vgl.  aaoh  F.  B.  de  Saavages  iiosol.  method. 
-  Ametel.  1768. 1.  p.  381.  aeqo.  «tahl  theoria  med.  vera.  Hai.  1708.  p.  294.  s^). 
'*''*''*'  Halleri  elem.  phyaiol.  eorp.  homaal.  Lans.  1760.  L.  IV. 
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Lehre  darealhan^  vor  Allem  sefgea,  dass  das  Nervensystem 
keinen  Anfheil  an  der  Beivegnni:  des  Herzens  habe ,  nnd  dies 
that  er  anf  folgende  Weise.  Mau  könne  die  Nerven  für  die  nnwilU 
kAhrlich  bewegten  Oripiue  lücht  mit  Willis  ans  dem  kleinen 
Gehirne  entstehen  lassen,  well  bei  Fischen  oder  Insekten  sieh 
gwr  nicht  bestimmen  lasse,  was  hier  kleines  Gehirn  sey,  es 
sey  keineswegs  harter  als  das  grosse  Gehirn,  im  Gegentheile 
noch  welcher,  es  habe  wie  dieses  Hehlen  (den  Ventriculns 
qaartos).  Die  t^ersuche  von  Chirac,  Petit,  Zinn  and  ihm 
selbst  hatten  gelehrt,  dass  Wonden  des  kleinen  Gehirns  von 
sehr  grosser  Ausdehnung,  welche  man  Thieren  durch  EInstossen 
^Iner  dreieckigen  Nadel  In  dieses  Organ  beigebracht,  doch  so 
wenig  sogleich  den  Tod  herbelgefUhrt  hatten,  dass  die  verletaten 
Thiere  noch  24  Stunden  am  Leben  geblieben  wftrenj  dasselbe 
hfttfen  aber  auch  Beobachtungen  bei  Kranken  von  V  e  s  1 1  n  g, 
Platner,  Fallopius,  Ihm  selbst,  den  Pariser  Akade- 
misten,  Zlun,  Plancus,  Bonetus  gelehrt,  wo  nach  allerlei 
Zerstörungen  jenes  Organs  doch  der  Tod  noch  längere  Zeit 
ausgeblieben  war.  Weiterhin  bemerkt  Haller  gegen  Willis^ 
dass  Bwar  der  Nervus  trigemlnus  von  den  Schenkeln  des  kleinen 
Gehirns  her  vorkomme,  aber  mit  dem  allergrössten  Theile  zu  den 
Werkseugen  der  Sinne  und  den  willktthrllehen  Muskeln  hin- 
gehe, und  mit  einem  kleinen  Stftmmchen  sich  nur  mit  dem 
Nervus  sympathicus  verbinde.  Der  Nervus  abducens  sende  auf 
gleiche  Weise  seine  meisten  Fasern  zum  willkOhriichen  Musculus 
oculi  extemus ,  und  sehr  wenige  bilden  die  ersten  AnAnge 
des  Nervus  sympathicus*  Der  Nervus  vagus  sende  allerdings 
XU  den  vnwlllktthrllehea  Organen  Zweige,  aber  auch  zum 
Sehlundkopfe  und  zu  andern  wilikfthrlicheu  Thellen. 

So  wenig  aber  als  von  dem  kleinen  Gehirne  die  Beweg- 
lichkeit des  Herzens  herrtkhren  kann ,  hängt  sie ,  wie  H  a  1 1  e  r 
zu  beweisen  sucht,  vom  Nervus  vagus  ab.  Bekanntlich  hat  man 
schon  in  sehr  frfthen  Zeiten  die  Wirksamkeit  des  Nervus  vagus 
dadurch  kennen  zu  lernen  gesucht,  dass  man  ihn  unterband 
oder  durchschnitt.  Zuerst  machte  diesen  Versuch,  wie  ich  bei 
Legallots^  finde,  ein  griechischer  Arzt,  der  unter  Trajan 
lebte,  Rufue  Ephesius,  und  beobachtete  nach  der  Unter- 

*  Legallois  ssr  le  pruieipe  de  la  vie,  notammeot  sor  eeloi  des 
DioaTementa  da  eceur  et  sor  le  sUge  de  ce  prineipe }  snivles  da  rapporl 
fait  a  la  premiire  classe  de  rinstitat  aar  celles  relatives  aox  moave- 
ments  da  oosr.  Par  M.  Legallois.  Pär.  1812.  p.  164  sefa. 
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blttdung  Betftaban^  und  Verlast  der  Stimme.  Letzteres  0a1i 
auch  Galen,  welcher  xuerst  den  Nerven  d«irchg:ei»cliuilteu  hat. 
Bin  römischer  Arzt  Piccolhomini,  aus  dem  16.  Jahrhundert, 
gibt  suerst  au,  dass  nach  dieser  Operation  der  Tod  erfolgt  sey, 
ein  durch  viele  tausend  Versuche,  welche  bis  auf  die  neuesten 
Zeiten  gemacht  worden  sind,  als  vollständig  richtig  nachge- 
wiesener Ausspruch,  und  es  können  daher  Beobachtungen,  wie 
sie  von  Riolan,  Piempius,  später  von  Aruemann  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  angegeben  worden  seyn,  keine  Bedeutung 
haben.  Es  ist  ausgemacht,  dass  alle  Thiere,  an  denen  mau  biß 
letzt  Versuche  angestellt  hat,  ohne  Ausnalune  sterben«  I>er  Tod 
Imnn  mitunter  sehr  rasch  eintreten 9  was  von  Bohn,  B.^rgex 
und  vielen  Anderen  beobachtet  worden  ist,  was  i^h  selbst  bei 
jungen  Vögeln  wiederholt  gesehai  habe,  meistens  jedoch  ge- 
schieht das  nicht,  und  das  Leben  kaim  noch  längere  Seit  bin-^ 
durch  bestehen.  So  sah  z.  B.  unter  den  altern  Sehriftstdilea-a 
Baglivius,^  der  den  Neyvus  vagus  (nicht  den  sympathicus) 
allein  als  Herznerven  ansieht,  einen  Hund  10,  einen  andereii 
7  Tage  nach  der  Operation  leben,  ebenso  Morgagni ^^  IQ 
und  18  Tage,  Senac«^«  2  Tage,  Haller f  2  und  3  Tage 
u.  s.  w.  Aber  auch  Lower  sah  zwar  naeh  Unterbindung  dea 
Nervus  vagus  ein  Zittern  des  HenEens.erfolgen,  aber  nicht  äuge»» 
blicklichen  Tod«  was  er  daher  erklärt,  dasswder  Nervus  intcr- 
costaiis  gleichfalls  das  Herz  versorge.  Dieselbe  £kfahrung  machte 
(wahrscheinlich  gemeinschaftlich  mit  Lower)  Willis.  Dies^ 
Erfahrungen  haben  H  a  1 1  e  r  bewegen ,  den  Einflnss  des  Nevr 
vus  vagus  auf  das  Herz  in  Abrede  zu  stellen,  wozu  er  noch 
mdir  veranlasst  wurde,  da  er,  wie  Senac,  beohnehtet  hatte, 
dass  Reizung  des  Nervus  vagus  ohne  Wirkung  auf  die  Ibrzr 
bewegung  blieb. 

Auch  der  Nervus  iftympathicus  v^rde  v«n  meiireu  Forschern 
durchgeschnitten,  namentlich  von  Vieussens,  Heuermanu, 
Petit.  Obgleich  alle  den  Tod  erfolgen  sahen,  so  trat  derselbe 
doch  wieder  nicht  rasch  ein.  Petit  halte  beide  Nerven  sogar 
durchgeschnitten. 

Viertens  sucht  H  a  1 1  e  r  durch  Versuche  darzuthun ,  daas 
aelbst  Zerschneidung  des  Halsmarkea  gleichfalls  nicht  den^Hera^ 

*  Baslivii  op.  omn.  Antverp.  1715.  p.  677.  Bip.  VU  et  VUI. 
**  Nor^ASsi  de  sedib.  et  eaw.  morb.  epist  XIU.  26.  27. 
'*'**  Senac  1.  e.  p.  122. 
t  flalleri  elem.  phys.  IV«  ö.  $.2. 
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sdilag  sogleich  anfhebe.  Es  haben  swar  bei  Menschen  und 
Thieren  schon  Galen,  Schneider,  Petit,  Bohn  u.  A.  in  ihren 
Schriften  angemerlcet ,  dass  ein  schleuniger  Tod  nach  Verwun* 
dongen  des  Halsmarkes  eintrete,  und  es  Icann  dies  allerdings  in 
sehr  vielen  Fallen  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Aber 
Halter  führt  mit  Recht  au,  dass  Verwundungen  des  Rttcken«- 
markes  bei  kaHblAtigen  Thieren^  selbst  vollst&ndige  Dnrchschnei* 
dnngen  die  Herzbewegungen  nicht  beeinträchtigen.  Er  hatte 
selbst  gesehen,  dass  ein  Hund  noch  einige  Stunden  fortlebte, 
nachdem  er  das  Mark  am  Nacken  ganz  zerschnitten  hatte, 
wobei  das  Thier  noch  Athem  geholt  und  sein  Herz  noch  fort* 
geschlagen  hatte. 

Wenn  nan  fnnftens  Hall  er  auch  beobachtete,  dass  sogar 
nach  der  Enthauptung  die  Herzbewegung  fortdaure,  und  endlich 
daj9  schon  Ifiugst  bekannte  Factum,  dass  selbst  das  herausge*- 
schnittene  Herz  noch  fortfahre  zu  schlagen,  berttcksiohtigte ,  so 
wurde  er  in  seiner  Ansicht,  dass  im  Herzen  selbst  und  zwar 
in  seincii  Musk^aseni  der  Grund  seiner  Bewegung  zu  suchen 
sey,  —  sehr  best&rkt.  Die  letzterwähnte  Thatsaehe  findet  sich, 
wie  schon  gemeldet,  als  ganz  bekannt  Von  Cicero  angegeben, 
Galen  und  alle  nach  ihm  haben  sie  wieder  gesehen. 

Demnach  läugnet  also  H  a  1 1  e  r ,  dass  die  Bewegung  des 
Herzens  von  den  Herznerven  abhänge,  diese  seyen  auch  wenig 
zahlreich,  und  das  Herz  habe  geringe  Empfindung.  Der  Herz- 
muskel besitzt  vielmehr,  wie  alle  übrigen  Körpermuskeln,  Reiz- 
barkeit, Irritabilität,  —  aber  in  einem  höheren  Grade,  als  alle 
die  anderen.  Es  komme  darin  das  Herz  mit  den  übrigen  Muskeln 
überein,  dass  sebi*  viele  Reize,  wie  die  Luft,  die  Wärme,  ein- 
gesprütsito  Säfte,  die  Spitze  eines  Messers,  Salze,  Gifte,  das- 
selbe, wenn  es  ruht,  wieder  in  Bewegung  zu  setzen  vermag.  Wie 
die  kalte  Luft  wirke,  sehe  mau  aus  der  Beobachl«ng  von  R.  Why  tt, 
dass  bei  einem  Tluere^  dessen  Hierz  nicht  mdhr  schlage,  die  Bewe- 
gungen von  Neuem  anfangen,  wenn  man  Ihm  die  Brust  eröffne. 
Stärker  noch  belebe  das  schwach  gewordene  Herz  das  warme 
Wasser,  wie  man  schon  am  Punctum  saliens  des  bebrtttetcn  Eies 
beöbaphten  könne.  Aile  Reize  jedoch  wirken  bei  weitem  besser, 
wenn  sie  die  imi^e  Fläche  des  Herzeus  treffen.  Ganz  besonders 
werde  dies  vom  Elublassen  der  Luft  mehr,  als  von  irgend  eii\em 
anifem  Mittel  gesehen ,  wodurch  das  Schlagen  des  Herzens  an 
einem  Hunde  7  Stunden  fortgedauert  habe.  Es  müsse  somit, 
obwohl  alles  Fleisch  des  Herzens  sehr,  reizlmr  sey,  doch  die 
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innere  Flädie  am  meisten  von  dieser  Kraft  enthalten.  Die  Bdz- 
barfceit  sey  aber  bei  Jansen  Thieren  am  allerstarksten.  Die 
Vrsadie  aber  dieser  ^Osseren  ReiKbarkelt  liege  zaiiA^sl  In 
idem  wiederholten  andauernden  Reise,  dem  Blute,  wie  aberhaufit 
schon  jede  Flttssigkeit,  welche  mit  der  inneren  Hernflftche  in 
Bertthrang  kommt,  ein  hefün^er  Reiz  auf  das  Herz  ist.  Haller 
Bucht  aber  durch  viele  Versuche  nachzuweismiy  dass  ohne  den  Reiz 
des  Blutes  das  Herz  sich  wenige  oder  gwx  nichl  zusammenziehe. 
Als  die  wichtigsten  dieser  Versuche  erscheinen  mir  die,  welche 
et  mit  R  e  m  u  s  und  C  a  1  d  a  n  u  s  sehr  hftofig  wiederMte  und 
bestätigt  fand*  Wenn  nämlich  aus  dem  rechten  Herzen  alles 
Blut  durch  Aufschneiden  entleert  war,  so  hOrte  es  auf  zu  schla- 
gen, während  das  linke  noch  welter  schlug. 

Von  den  Herznerven  endlich,  obgleich  von  ihnen  die  Reis^ 
barkeit  weder  ausgehe  noch  abhänge,  würde  wie  in  allen  Mus- 
keln diese  Kraft  stärker  und  schneller. 

Dies  Ist  In  Kurzem  die.bertkhmte  Theorie  von  der  Irritabi- 
lität der  Muskel,  angewendet  auf  die  Bewegung  des  Herzens. 
Obwohl  vor  Hall^r  sie  Niemand  in  der  Ausdehnung  vorge- 
tragen hatte,  so  sind  doch  weder  der  Name  Irritabilität  noch 
die  Theorie  selbst  dem  Hall  er  ganz  eigeuHiiynli^ ,  wie  er 
auch  selbst  angibt.  Die  Bezeichnung  Irritabilität  rihrt  be- 
kanntlich von  Glisson  her,  der  jedoch  darunter  etwas  Anderes 
als  Hai  1er  verstand;  die  Theorie  selbst  aber  haben  schon 
Bakius,  Bonhius,  Berger,  Fanton,  vorzüglich  aber  Senac, 
ein  Zeitgenosse  Hall  er  s,  angedeuiet.  Senac's  Aiisicfiten 
über  die  Ursachen  der  H^-zbewegung  sohduieli  mlr.«o  geläutert 
und  brauchbar  für  die  Gegenwart  zu  seyn,  dass  es  ungerecht 
seyn  würde;  wenn  wir  nicht  einen  Augenblick  dabei  ver- 
weilen wollt(m. 

^Die  Herzbeweguni:  ist,^  sagt  Senac,^  „eine  Muskel- 
bewegung; die  Ursache,  welche  die  Muskeln  in  Bewegung 
setzt,  Ist  in  den  Nerven  verbogen.  In  den  Nervis  cardlaeis 
ist  das  belebende  Agens  enthalten.  Abcfr  dies  bedarf,  soll  es 
nicht  in  Unthätigkeit  verfallen,  eines  fremden  Reises.  Di^seii 
gewährt  das  Blut ,  welches  au  die  innere  Fläoiie  der  Vorhäfe 
und  Kammern  anstosst  und  dadurch  in  dem  Gewebe  ihrer 
-Fasern  (dans  le  tissu  de  leurs  fibres)  eine  Reizwig  hervorruft. 
Alle  Theile  des  Herzens  sind  sehr  reizbar  (comme  la  sensitive), 
die  geringsten  Eindrücke,  der  Dunst,  die  Wärme  des  Blutes 
'^  Senne  1.  o.  lt.  p.  147«  • 
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reiken  die  Pasern ,  diese  sieben  sich  zusammen.  Woher  diese 
hehe  EmpfindlichlEeit  komme,  Ist  anbelcannt,  «—  ob  es  die  Nerven 
oder  die  Fasern  des  Hereens  bewirlcen.^ 

Man  konnte  Senae  demnach  in  die  Mitte  stellen  Ewischen 
H  a  1 1  e  r  und  denen  Schriftstellern ,  welche  die  Herzbewegend 
von  den  Nerven  allein  ableiten.  Denn  er  gebraucht  an  seiner 
ErkUmug  die  Nerven  sehr.  Aber  auch,  wenn  man  die  Werke 
von  Hall  er,  namentlich  alles  das^  was  er  selbst  von  dem  Ein«- 
flnsse  der  Nerven  auf  Bewegung  der  Muskeln  durch  Versuche 
gelernt  hatte,  fldssig  durchllesst,  so  wird  man  finden^  dass, 
obgleich  er  den  Muskeln  eine  eigne  Reizbarkeit  zuschreibt,  er 
doch  sehr  häufig  auch  die  Abhängigkeit  derselben  von  den 
Nerven  mehr  oder  weniger  deutlich  zuzugestehen  gezwungen 
ist,  und  daher  manchmal  sogar  in  Widerspruch  mit  seinen 
eigenen  Aussagen  geräth.  Es  gehört  aber  nicht  hieher,  diese 
Mitthelinngen  von  Hall  er  genauer  zu  prüfen.  Vielmehr  wenden 
wir  uns  zu  den  noch  übrigen  zwd  Haupttheorien  der  neueren 
Zeit,  der  einen,  dass  im  Rückenmarke  die  Quelle  der  Herzbe- 
weguug  zu  suchen  sey,  der  andeni,  dass  die  Ganglien  des 
Herzens  das  Centralorgan  für  diese  Bewegung  seyen. 

Die  erste  dieser  Theorien  hat  vorzüglich  Legal lois^^ 
auf  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  hin ,  vertheidigt ,  und  sie 
erhielt  dadurch  noch  einen  grösseren  Ruf,  dass  von  der  Rich- 
tigkeit der  Versuche  sich  eine  aus  Alexander  v«  Hum- 
boldt^ Hall6,  Percy  bestehende  Commisslon  der  französi- 
schen Acadcmie  der  Wissenschaften  vollkommen  überzeugte. 

Weder  von  dem  Gehirne,  noch  von  der  Irritabilität  der 
Muskeln  könne,  siagt  L  e  g  a  1 1  o  i  s ,  die  Herzbewegung  abhängen, 
denn  sie  daore  fort  nach  völliger  Wegnahme  des  Gehirns,  sie 
höre  aber  bald  auf  nach  Entfernung  des  ganzen  Rückenmarkes. 
Das  ausgeschnittene  Herz  bewege  sich  noch  wohl  etwas  fort, 
weil  es  vom  Blute  gereizt  werde.  Jeder  Theil  des  Rücken- 
markes trägt  nach  Legall  eis  zur  Contraction  des  Herzens 
bei,  und  man  kann  daher  ein  Thier  ebenso  tödten  durch  Zer- 
störung des  Lendenmarks,  als  durch  Zerstörung  des  Hals-  und 
Dorsalmarks,  wenn  mau  nur  dieselbe  rasch  und  in  einem  Zuge 
vornimmt.  Wenn  man  hingegen  die  Zerstörung  langsam  vor- 
nimmt, so  kann  man  es  auch  dahin  bringen,  dass  nur  ein  kleiner 
Theil  des  Rückenmarkes  den  Herzschlag  aufrecht  erhalt.    Dies 

*  Legalloiff  1.  c. 
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gelittgt  aher  dann  nur  gane  vollständig: ,  wenn  man  viele  Ar- 
terien unterbindet  und  dadurch  dem  .Herzen  eine  viel  g^ering^re 
Kraft  znmuthet.  Wenn  man  z.  B.  die  Aorta  abdominalis  zu- 
bindet, so  kann  das  Lendenmark  vollständig  zerstört  werden, 
ohne  dass  das  Herz  dabei  leidet.  Selbst  das  Halsmark  kaini 
nach  Unterbindung  der  Carotideu  bei  enthaupteten  Thieren  zer- 
stört und  doch  noch  die  Herzbewegung  unterhalten  werden  durch 
die  ttbrigen  Theile  des  ROckenmarkes,  obwohl  hier,  der  Tod  am 
leichtesten  erfolgt,  während  er  nach  Zerstörung  des  Lenden- 
marks, ff.  B.  bei  ganz  jungen  Kaninchen,  keineswegs  so  rasch 
eintrat.  Um  zu  beweisen,  dass  es  nicht  etwa  die  Unterbrechung 
der  Respiration  sey,  von  der  der  Tod  nach  Zerstörung  des 
RQckcnroarIcs  abhängt,  wendete  er  immer  die  ktlnstlichc  Respi- 
ration durch  Lnfteinblassen  aif,  und  sah,  dass  obwohl  ein  Thier 
nicht  mehr  respirirte,  durch  dies  Mittel  der  Herzschlag  in  dnem 
Falle  erhalteii  werden  konnte,  in  einem  anderen  nicht.  Hatte  er 
z.  B.  nach  Unterbindung  der  T^arotiden  nur  das  Halsmark  zerstört, 
so  dauerte  der  Herzschlag  durch  das  künstliche  Lufteinblaseu 
fort,  sonst  aber  liicht. 

Die  Anregung  zur  Herzbewegung  setzt  also  Legallois 
in  das  gesammte  RQckenmark  und  lässt  durch  die  verschie- 
denen Zweige  des  Nervus  sympathicus  sie.  auf  das  Herz  über- 
tragen. Obwohl  man  früher  auch  schon  daran  gedacht  halte, 
die  Meduila  oblongata  als  Quelle  der  Herzbewegnng  zu  be- 
trachten (Duverney^),  obwohl  Ens  in  einer  mir  jetzt  nicht 
verliegenden  Abhandlung  ^^  nach  Reizung  des  verlängerten 
Marks  Vermehrung  des  Puisschlags  angegeben  hat,  obwohl 
schon  lange  vorher  man  die  Tödtliohkeit  der  Verwundungen  an 
dieser  Stelle  gut  kannte  (s.  oben),  so  gebührt  ohne  Zweifel 
Legallois  das  Verdienst,  nicht  nur  an  die. Stelle  uoerwieseuer 
früherer  Annahmen  experimentelle  Beweise  gesetzt,  sondern  auch 
die  Anregung  zu  vielen  Beobachtungen  gegeben  zu  hoben. 

Die  Lehre  von  Legallois  fand  jedoch  mehr  Gegner,  als 
Vertheidiger.  Die  Entgegnungen  kommen  ziemlich  alle  durin 
überein,  dass  man  einmal  zeigte,  das  Herz  schlage  noch  fort, 
wenn  das  Rückenmark,  und  selbst  das  gesammte  .Gehirn  völlig 
zerstört  sind,  «und  zweitens,  dass  Reizung  de^  verlängerten  und 
Rückenmarks,  die  Bewegung  des  Herzens  nicht  vermehre.    Auf 

*  Bei  Senao  1.  e.  p.  118.  and  Halleri  ei.  pbys.  IV.  p.  356.  Anm.  V. 
**  Ens  de  eaosa  vices  cordis  alternas  produoeote.   Logd.  Bat.  1745. 
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die  erBle  Beobachtiitif  i^esldtzt  haben  sehen  langte  vor  Leg9kUo\B 
der  vorf  reff  liehe  S  e  n  a  c  und  H  a  1 1  e  r  nteht  nur  anf  Versache 
an  Thieren  sieh  berafeu,  denen  das  Herz  nach  Zerstömng  des 
Rflekenmarfcs  fortfuhr  eu  schlag^en ,  sondern  S  e  n  a  c  gibt  auch 
eine  Reihe  von  Beobachtung;en  an ,  von  Welschius,  Van- 
horne,^!^  Littre*^^^  Fauvel,  Meri,  Ruysch  und  Ker- 
l(rin^,^<^^  in  denen  Fcetns  besehrieben  sind,  welchen  das 
Gehirn  und  ROckenmarIc  gänzlich  fehHe  und  doch  nicht  nur 
ausgebildet  waren,  sondern  sogar  noch  nach  der  Geburt  gelebt 
haben  sollen.  Fauvels^^^^^  Foetus  soll  sogar  noch  Gefühl 
gehabt  haben ,  der  von  M  e  r  c  f  Nahrung  zu  Isich  genommen 
haben,  der  von  Welschiusff  in  dem  Leibe  der  Multer  sich 
bewegt  haben.  Mögen  diese  drei  Angaben  richfig  seyn  oder 
unrichtig,  in  beiden  Fällen  können  sie  natürlich  nicht  das  Ge* 
ringste  beweisen  für  oder  wider  den  Einfluss  des  Rückenmarks 
auf  die  Herzbewegung ,  denn  wären  sie  richtig,  so  ginge  aus 
ihnen  hervor,  dass  das  Rückenmark  auch  keinen  Einfluss  auf 
willkflhrltche  Bewegung  und  Gefühl  hätte.  Die  anderen  bin^ 
gegen ,  wozu  noch  die  von  Morgagni  ff f  und  dann  die 
späteren  Beobachtungen,  welche  Brächet  ffff  zusammenge- 
stellt hat,  hinzukommen^  beweisen,  wie  mich  dünkt,  gar  nichts 
Anderes,  als  dass  ein  Foetus,  dem  das  Rückenmark  fehlt,  völlig 
ernährt  werden  und  wachsen  kann,  so  lange  dies  Geschäft 
seiner  Mutter  noch  zukommt ,  nicht  einmal ,  ob  das  Herz  über* 
haupt  geschlagen  habe.  Denn  es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass 
ein  Foetus  recht  gut  genährt  seyn  kann,  ohne  dass  er  ein  Herz 
hat.  In  dem  grossen  Verzeichnisse  von  kopflosen  Missgeburten, 
welches  Tiedemann^f  zusammengestellt  hat,  finden  sich 
nur  2,  bei  denen  das  Daseyn  eines  Herzens  erwähnt  wird.  Also 
Ist  es  sehr  wohl  möglich,  'dass  in  jenen  Fällen  das  Herz  im 
*  (citirt  nach  Brächet)  Miscellanea  carios.  deear.  i,  an  3.  obs.  129. 

**  Littre  in  bist,  de  TAoad.  des  sciences.  1701.  p,  24. 
***  Ruysch  tbes.   M%t   Amstel.  1727.   Vlll.   Nro.  1.   und  Kerkrln^ 
vpicilegiimi  asat.  Lagd.  Bat.  1717.  4.  p.  57. 

****  Faavel  In  bist  de  FAcad.  des  sciences«  1711.  p.  26. 
t  Ubid.  1 712.  p.  40. 

tt  Senac  I.  o.  p.  118.   (Ce  foetas   n*avait  pas   ete  dans  Tinaction, 
lorsqn'il  etait  renferme  dans  le  sein  de  sa  mere.) 
ttt  Morgai^ni  de  sed.  et  caas.  morb.  48.  Nro.  50. 
tttt  J*  l^*  Brächet  rech,   experim.   sor  les   fonetions  da  syst.  nerv, 
gangllon.  et  sar  leur  applleation  a  la  patholo^ie.  Par.  1837.  p.  133  8q«i. 

*t  Tiedemann  Anatomie  der  kopflosen  Missgeburten.  Landab.  1813. 
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Mtttterleibe  nicht  einmal  schlai:,  und  jedeufalla^  schant  es  mir, 
daifen  sjDlehe  FAlle  nicht  als  beweisftthrende  betrachtet  werden. 

Vor  und  nach  Legallois  bia  aaf  die  neaeate  Zeit  haben 
Beobachtungen  an  sehr  verschiedenen  Thieren  das  ttbereiustim« 
mende  Resultat  geliefert,  dass  das  Herz  nach  völliger  Zerstö- 
rung des  Gehirns  und  Rückenmarks,  wenn  es  nicht  mit  einer 
heftigen  ErschOtterung  und  grossem  Blutverlust  verbunden  ist, 
sowohl  bei  Sflugethieren,  als  Vögeln,  als  Amphibien,  als  Fischen 
noch  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  schlagen  fortfahrt.  So  wurden 
an  Säugethieren,  namentlich  Hunden  und  Kaninchen  von  Wilson 
Philip,  dem  ersten  Gegner  von  Legallois,  ferner, von  Orfila, 
Treviranus,  Mayer,  Flourens,  Brächet;  an  Vögeln  von 
Floureus;  an  Fröschen  fast  von  allen  Physiohigen  der  neueren 
Zeit;  an  Karpfen  von  Clift  Versache  über  diesen  Gegenstand 
wiederholt  angestellt.^  Floureus  sah  z.  B*  bei  Kaninchen 
länger  als  eine  Stunde  das  Herz  schlagen,  wenn  ihnen  das  Ath- 
men  künstlich  unterhalten  wurde;  bei  Enten  IV»  Stunden;  Clift 
an  Karpfen  B  Stunden;  Biddcr  beobachtete,  dass  nach  Zer- 
störung des  ganzen  Rückenmarks  vom  zweiten  Wirbel  bis  an 
dessen  Ende  Frösche  6,  zuweilen  10  Wochen  lebten,  nach  Zer- 
störung des  ganzen  Gehirns  mit  Schonung  des  Mednlla  oblon- 
gata  nicht  unter  8  und  nicht  über  14  Tage,  nach  Zerstörung 
des  Hirns  und  Rückenmarks  mit  Schonung  der  MeduUa  oblon- 
gata  nur  bis  zum  6.  Tage,  dass  sie  endlich  nach  Zerstörung  aller 
Centraltheile  nur  bis  in  den  2.  Tag  lebten.  Mayer  und  Nasse 
beobachteten,  dass  gleich  nach  Zerstörung  des  Rückenmarks 
der  Herzschlag  an  Intensität  abnimmt. 

Aus  allen  diesen  Versuchen,  von  Legallois  bisBidder, 
gehen,  wie  mir  scheint,  bd  ganz  vorurtheilsfreier  Beurthellung 
zwei  Resultate  hervor: 

1)  Nach  vollständiger  Zerstörung  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks steht  das  Herz  nicht  nothwendlg  sogleich  still;  es  hängt 
von  zufälligen  Umständen  ab,  wenn  es  geschieht. 

2)  Aber  es  erfolgt  später  Stillstand,  wenn  das  verlängerte 
und  das  Halsmark  zerstört  wurde ;  was  vorzugsweise  ans  'den 
Versuchen  von  Legallois  und  aus  denen  von  Bidder^^ 

*  Die  vollständige  Literatarangabe  findet  sich  in  Bardaohs  Ph^rsio- 
logie  Bd.  IV.  p.  455^  aoeh  nam  grossen  Theile  bei  Longet  anatomie  et 
phy«.  da  syst.  nerv.  L  p.  293.  —  Zu  Mayer  ist  blnsosafugeB  ^  &alsb. 
bM.  Zeitnng  1813.  Nro.  55  fg. 

**  Bidder  In  BluUers  Archiv  1844.  p.  359. 
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hetimgsM.  LMttefer  vteriMiliiet,  d«M  der  Tod  iii  Mkfeen  Ftflea 
v«A  d«r  imlirhrMhMtfn.Bespirati«!!  ausg^cht;  erBterar  soclite  die 
Uiitdrbi?eciiiiiig;:d«r  IUfl)>initioii  darch  kUnstUdiofl  LsfleiublAMMm 
uiiBCliadlii^lf  sa  naehen,  wd  schreibt  den  raselieQ  Tod  dem 
BHliidssfi  des  MclBeaaiarlu  än(  das  Herz  selbst  za.  leii  werde 
afäter  daimaC  aarttolKlconnen,  und  will  es  jetzt  nnentschiedeu 
lAssien^  ob  de^  Tod.  von  der  Uaterbreehnng  der  Respiration  oder. 
dea  PidsseUagea  sMiohst  avsiroht. 

Beide  Resullale  .waren .  viel  ober  geeignet ,  die  Annahme 
xn  begrtaden  ^  dasa  dio  Uerzbewegnug  nicht  vom  Racicenmaric 
IMonoKid  werde,  als  der  MeiiiiHig  von  Legallois  beizn- 
fflioMen.  Daa  erste  Besnltat  widersprach  unmittelbar,  und  das 
sweMe  erlaubte  mancherlei  OeutilDg.  Es  war  möglich,  dass  der 
Sttttsland  des  Herzens  von  einer  ganz  anderen  Ursache  ab- 
iMtafe,  dass  ein  ganz  anderes  Oi^n  affizirt  and  diese  Aflection 
aat  das  Hei^z  ftbergetragen  wefde.  Der  negative  Eindmclc  mosste 
sogar  vwherrschend  sejm,  wdl  das  zweite  Resultat  eigentlich 
nur  aus  den  Versaehen  von  Legallois  und  den  noch  ganz 
neuen  von  Bidder  liervorgeht  und  zu  wenig  berOcIci^ehtigt 
ward ;  —  und  weH  eine  Reihe  anderer  Versuche ,  gleichfiaUfl 
zur  Erforschung  des  Einflusses  vom  Centralnervensysteme  auf 
das  Hera  ang^estoilt,  so  wenig  tkberelnstimmende  Erfolge  daibot. 
Man  .weilte  nimttoh  orÜDrsohen ,  ob  Reizung  des  ROdkenaarks 
oder  auch  des  Gehirns  und  der  Cerebrospinalnerven  die  Bewe« 
gnng  des  Herzens  vermehren  konnte.  Einige  Beobachter  sahen 
nach  Reizung  der  Centraltheile  und  der  Nerven  die  Herzbe- 
wegung sich  vermehren,  andere  hingegen  komiten  keine  Voran- 
doruttg  wahrnehmen;  einige  gaben  an,  dass  das  stillrtehendo 
Herz  durch  Reizung  bestimmter  Nervenparthien  ^vieder  zur 
Bewegung  kOiiiie  gebracht  werden ,  andere  vermissten  diesen. 
Erfolg. 

So  sehen  Senac,  Fontana,  Bichat,^  Treviranus^^ 
keine  Wirkung  von  verschiedenen  auf  die  Herznerven  ange- 
brachten Reizen,  hingegen  Behrends,  Fowle'r,  Alex. 
V.  Humboldt, 4^4^^  Burdachf  und  Lottget,tt  dass  gal- 

*  Biobat  reoh.  ssr  U  Wo  oi  U  mort.  Par.  1844.  p.  241. 
**  Treviraniis  Biologie  IV.  p.  269. 
/*'««A.  r.   Hosibolilt  aber  die  aeroiste   Msakol-   snd  NervcBlWser. 
Borl.  1797.  I.  p.  342. 

t  Bordaoh  Phyoiol.  IV.  p«  464. 
tt  LosfOt  I.  0.  n.  314  sq^. 
ArtUT  fir  vk7«iol.  ItoUkiilf.   V.  22 
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vanisdie  BeisKniig  des  Mbrvas  ciurdlaoi  heh  frtültöteii  Sis^e«« 
thiereü  den  Herzsohlagr  vermehre.  Na<A  Reisasf  dlee-  Nervua 
vagae  sahen  bei  Säagelhieren  Valentin^  und  Long'.etM^ 
Vermehraiif;  der  Herzschläge,  Volkm.ann^OH0»^  imd  ich^I^M. 
bei  Fröschen,  deren  Herasdilag  knrx  anver  aufgehört  hatte. 
Nach  Durdischileidang  der  Vagi  sahen  dieselbe  Wirirang-  Petit, 
Dupay,  A^ayer;  and  Burdach,  Baei^  und  Valentlni 
nach  Reizung  des  HalsstQcks  vom  sympathisclien  Nerven  oder 
des  unteren  Halsgahglion  (was  vielleicht  auf  Rechnung  des 
Nervus  vagus  an  setaeii  ist,  da  bei  Kaninchen,  an  denen  Rur- 
dach  seine  Versuche  anstellte,  der  Nervus  sympathicvS'  md) 
Nervus  vagus  so  enge  mit  einander  verbunden  sind).  Hingegen, 
wair  ein  Versuch,  derselben  Art  von  Mtlller  ohne  Erfolg, 
cbea8o  von  Stilliug  auf  das  Qmigliou  cardlacwn;  sehr  starken. 
Reis  durch  einen  magnefot-electrisohen  Apparat  auf  den  Nervus« 
(lympathicus  in  der  Brost  wendete  Volkmannf  bei  Säuge^ 
thiercn,  ich  selbst  bei  FrOsoheu  auf  donselbeb  Nerven  an^  ohne 
Wiriiung  aufs  Hera  zu  erzeugen.  Ebenso. sahen  Ha  11  er,  Ma«*. 
gendie,  Pommer,  Dupuy,  Edwards^  Vava'ssenr, 
Job  er  t  keine  Wirkung  aufs.  Herz  durch  Auss<ihneldung  der 
Halsganglleu. 

Ebenso  abweichend  und  noch  mehr,  sind  die  Angaben  Qber 
Reizung  der  Medulla.  Haller,  Spall&ucaui,  Foutana, 
BiChat, tt  Stilling,ttt  Volkmann  UAd  Bidderffft 
sahen  keinen. Erfolg,  hingegen  Wilson  Philip, ^f  Loiiget,^ff 
ieh,t«  Valentinf^  deutlichen. 

Betrachtet  man  unbefangen  diese  BeobaChtnugen  ^  so  kann, 
mäifc  sifih  eines  Mlsstrauena  mcht  gegen  die  Beobachter,  wohl 
aber  gegen  die  Beweiskraft  der  Versuche  selbst  kaum  ecwtehcen. 
Bs.  mass.  hier  etwas  Verborgenes  noich.  mitwirken,  was  die  Rein« 

*  Valentin  de  fanct.  nerv,  cerebr.  et  symp.  §,  147. 

•*  L  c. 

***  VolkiüMn  in  AMIiers  iircbiv  1838.  p.  87. 

****  Badfe  Unters«  über  d.  Nervens.  1|.  p.  29. 

t  Volkmann  in  Mallers  Archiv  1845, 

tt  Biehat  1.  e. 

ttt  SCilling  in  Haesers  Avcbiv  iV.  p«  268  r#. 

tttt  Volkmann  in  Nailnrs  Arehiv  184;2. 

'*'t  Wilson  Pkil.  Unters,  fib.  d.  Gesetz  der  Vnast.  d.  Lebvas.  Stattf.  1822. 

*tt  Longet  I.  0.  I.  p.  294. 

t'*'  Bad^e  Unters,  fiber  das  NerTensystfm  l  p»  162.- 

t*«  Valentin  Repert.  1841. 


1b«  Br.  J.  lali».  .      .  Zgt 

htm  Afti  BMimHitasi  Mbt  Jbtor  VmiMl»,  der  nMt  hmiier 
aeiilhiMi  BrfQljip  hat  ^  W«m  er  uter  4tnsdbea  UttetAndfln  an* 
^estelM  wiri,  tet  HDVoUeniety  aiiA  liisi  noch  so  vMea  Zweifela. 
micl  Widflmprftclleii  ÜMn,  dies  der  Unbefiiiigtne  uiiferne  dm 
dmnm  SMOfcten  SdUlkmtm  felgf •  Aber  ulchla  desto  «renicer 
isMll  men  Hl  «e  schwierffm  SNIoken  eelehe  Venndie  nicht  eiia 
dem  CMblete  disr  WkseBsoliftft  vertreiben,  eie  bilden  eft  die 
Grandeleine  nu  beaeeren.  Wie  in  der  Geechiehte  der  Menach- 
hatt  ehie  einni|:e  Bifthrnng  naah  bandcirtfUtlgen  Abwegen  und 
düffdiL  SlrOnw  veiiMnl«  die  unnOt»  rerfesacn  erscheint,  erkauft 
irbid,  so  geht  a«ch  die  Forschung  auf  sehr  gelirtknimlen  Wege«, 
vrelclM  hiufig  genag  mtt  nanMaeai  Biote  g^anlit  airnt,  ihrem 
3Beie  ealgegeu. 

Bei  vnseren  erwähnte»  Versachen  decUea  gar  awei  MAnner* 
dttlardi  noch  neae  Blossen  auf,  dass  sie  nachwiesen,  ohne  aUe 
HeiaiMg  ttftluae  der  Herasehlag  nicht  selten  an  and  verändere 
sich.  In  einer  giBwIssen  Zeit  aadi  beiden  Rlchtnngen.  Es  ist 
dies  in  der  Thal  etwas  sehr  AnlTallendes  und  ich  will  aw 
eigner  SMahrnag  stati  vieler  nur  einen  Fall  von-  einem  Ka- 
ninchen erwähnen,  dem  ich  sogleich  nach  dem  Tode  die  Brust- 
hehle erofiietey  uni  seinen  Hensschlag  a«  beobachten.  Die 
AthembeweguagQQ  hatten  voHkommen  aalhpehort.  Das  Herz,  schlug 
in  der  Mimite  S8  Mil ;  7  Mannten  sptter  47  Mal;  nacli  weiteren. 
6  Mtetttea  hatte»  die  linke  Kammer  und  Unke  Vorkammer  ani« 
gehATl  au  schlatfen»  die  rechte  Kamaier  bewegte  sich  wenig, 
die  rnehte  VeBlmmmer  sdilag  neck  einige  30  Mal ,  mit  Inter« 
mifisienen.  5  Minuten  saMer  rechter  Vorhof  in  nwei  folgeadea 
Mkiaten  einmal  37»  dann  73  BcUä|^;  dann  rasches  Sinken 
snf  17,  and  bald  vClHgcr  Stillstand. 

Bo  sehr  nun  auch  durch  daravtige  Brfahrongen  das  Miss- 
traaea  gegen  seicke  Beiaversuche  bestärkt  wird,  so  wttrde  man 
deoh  ungerecht  verfahren,  wenn  man  ihnen  alle  Beweiskraft 
nahflse*  DeAn  unter  sehr  ^elen  Beebachtangea^  welebe  ein  an-, 
bdaiw^e«^'  Fersoker  anstellt ,  gibt  es  eine  Reihe  ^  die  er  mit 
YAMem  Buchte»  als  beweiskräftig  ansehen  kann.  Dabin  gehören 
die,  welche 'sich  unter  denselben  Ursachen  wiederholen  lassen. 
Weaii  anm  Beispiel  bei  einem  todten  Kaninchen.,  dem  die, 
Ihttbt  «ad  die  Medntta  oblongata  biosgelegt  sind,,  das  Herz 
mehrcMi  Minuten  laug,  gar  nicht  mehr  schUgt  und  ich  sehe 
nach   cbiey  meehanieefeen.  R^aang  der  letatera  einen  Hera- 

«  VolkmsM  «sd  Bi44«r  in  MflUerai  Alfhi?  1842. 
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fifchlflg:  oder  einige  wenige^  entbleien/  üflU  uMi  eiägreir^eiler^ 
Ralie  ich  von  Neaem  relee  liiiil  denselben,  üf folgr  walntwliwey  - 
und  wenn  «lim  Kweiien  Male  die'  Wiitang*  et^ib  geMng^ 
ii»t,  als  eum  ersten  Male,  und  min  Eom  driltev  Male  noch  inehr^ 
und  7.iini  vierten  Male  sehr  unl>e4eotend ,  v«^  asimi  fftttftcii 
Male  bleibt  sie  aus,  so  habe  ich  eki  Eecht  %vl  sehlieMen^  dafss 
Reiz  «ad  Bewegung  in  einem  gewissen  Nexus  afehen,  nnd  dies 
um  so  mehr,  je  öfter  ich  dasselbe  beobachtet  habe.  Unter  soldiea 
Umständen  hat  allerdings  ein  positives  Resultat  einen  grosi^n 
Werth.  Wie  selbst  Beobaehter,  welche  g^gen  solche  Relxyer- 
snche  höchst  n^sstrauisch  sind,  doch  völlig  ^von  tiberseagt 
werden  können,  dass  sie  Vertrauen  verdienen,  das  kann  Mi 
nicht  besser  beweisen,  als  wenn  ich  wörtlich  die  Angaben  hier 
aufnehme,  welche  Volkmann  an  drei  verschiedenen  Stellen 
gemaeht  hat.  In  einem  Aufsatao :  lieber  die  Beweiskraft  der- 
jenigen Experimente  u.  s.  w. ^  heisst  es  p.  371  also:- „Um  die 
Bewegungen  des  Magens  und  der  Dftrme  in  Be2iig  auf  ihre 
läiavke  und  ihre  Oertlicbkett  genau  zu  beobachten ,  ist  es  noth*' 
wendig,  die  Bauchhöhle  bu  öiiien,  worauf  der  Luftreis  bei 
warmblütigen  Thieren  sehr  starke  peristaltische  Bewegungen  her-« 
vorbringt.  Diese  Bewegungen  entstehen ,  versohwkiden,  kommen 
wieder,  zeigen  sieh  bald  an  einer  Stelle,  bald  tm  der  andern, 
Und  verursachen  ein  im  Anfange  continulrilches  OeivUhl  der 
verschiedenen  Darmtheile  untereinander.  Es  würde  4n  dieser 
Periode  nicht  Im  entferntesten  daran  %u  d^ken  seyn,  durch 
Rei^versuche  ein  sicheres  Resultat  zu  gewiniien,  deun  wie 
wäre  es  bei  diesem  Chaos  Von  Bewegungen  möglich ,  tber  das 
pest  hoc  und  propter  hoc  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu 
entscheiden?  Allmählich  werden  die  Bewegungen  schwAcher* 
und  die  I^erioden  der  Ruhe  Werden  Immer  lAnger.  Man  könnte 
nun  die  Centralbrgane  reizen  wollen,  um  zu  finden^  ob  In  i^ge' 
des  lieizes  die  Perioden  der  Ruhe  kttrzer,  oder,  was  dasselbe 
ist,  die  der  ActivitAt  lAnger  und  zugleich  dfe  Bewegungen 
energischer  wurden.  Solche  ExpeHmente  wArden  nur  dann 
einigen  Werth  haben ,  wenn  sich  die  Perioden  der  Ruhe  der 
Zeit  nach ,  und  die  Contractionen  des  Ma^ns  und  der  DArme 
der  Krall  nach  mit  Sicherheit  messen  Hessen«  Vielleicht 'Wird 
man  diesen  Ausspruch  etwas  peinlich  finden  und  behaupten, 
dass  ein  geübtes  Auge  den  Typus  der  Bewegung  und  den< 
Grad   der  Coniraction   auch   ohne  Söcundenuh?  und  Zoltotab' 

*  MuHers  Arehir  1842.  |^.  372. 


-BtMueu  litotte.  Intfess  scKeii^  es  »ir  dodiy  das«  wilche 
.SolialBingeii ,  bei  deaea  der  Phaotasie  da  freier  Sj^elnMim  ge- 
lasaeB  bleibt^  flir  die  Wlsaeiiseliaft  einen  Aasserst  gertai^ea 
Weriii  iMben,  einen  ma  ao  ireringereii,  da  weder  der  Typus  der 
peristallliclMi  Bewegung,  aoeii  der  Grad  der  Contraetion  der 
0Anae  la  FMIen ,  wo  Reteaag  niclit  ataltfindet ,  eine  hiareiehende 
Beatäadigkait  aeigen."  Dagegea  sagt  derselbe  Forsclier  ia  seiaer 
AMandlqpf  i, NenrebpliyBiolosie " ^  also:  ^^Bei  Reiaaag  des 
HfleicemiailEs  (durcli  den  magaeto^dectrisciien  Stroai)  eatstaadea 
kk  dam  Magea  and  in  den  Dftrmea  stftrinre  Bewegnagen ,  als 
gewOlHilicIi ,  hfanreidiend  Icrftftig^  um  eine  Caasalverbindong 
jBwisehea  deoi  Reis  and  der  Beweg:an9  selir  wahrsebeliilieh  %a 
Btteli^i."  Und  in  seiner  aeaesten  Abhaadivng  ;,Beitrag  «;ar 
«fthern  Kenntailss  a.  s.  w.^^^  san^t  derselbe  Fors<^er  also: 
^Als  'djer  'Greasstrang  des  Synipatbicus  in  der  Brnstbohle  elec- 
>lrisirt.  wurde ,  entstaadea  so  heftige  peristalfisehe  Bewegungen 
im  Magea  ^uad  In  den  Dtnneu,  dass  die  Anweisenden,  unter 
weldien  die  Herrn  Professoren  Henle  und  d'Alton  an  der 
AbhAagiglceH  derselben  vom  angewandten  Heise  nicht  zweifeln 
noehfen." 

Verdieaen  also  diese  Relsversuohe ,  richtig  angestellt  und 
got  beobachtet  unter  den  Augen  wahrbeitsliebender  Forscher, 
keia  Misstranea,  so  lAsst  sich  die  Rinvi'endung ,  dass  ein  Ver- 
such nicht  von  giftclAldiett  NabenumstAadeu  abhängen  soll, 
keines^vegs  beseil%e»;  und  daher  das  Unbefriedigende,  tvas 
alle  die  oben  erwähnten  Beobaehtungen  Ober  die  Herzbewe- 
gnng  EurUckilessen. 

AMnr  Befriedigung  hingegen  gewftiirte  die  Theorie,  welche 

^^  Wassers  Hftnawdrtorb.  If.  p.  576. 

IC»  .loh  benutse  diese  A^ttbeihisf,  am -«o  zsiges^  dass  meine  ft-oheren 
Bsobaehtoagea ,   aaoh  wetshaa  Reitaag  das  Bickeamarks  Bewegonf  des 
«Hanns  varaalasssa  fcSaas..,  sieb  darsfi  dia^e  bestätigen  («bgesehea  von 
.d^n  Rasaltatei  walohes  daraus  Volknaaa  siebi),  nad  die  yeraeiauag 
derselben  toa  8  tili  in a  keinesweas  als  sMiasfebead  zu  be^raohten  ist 
Stilliaf  saft  aamlich  wie  folgt:  .„Vom  Röckenmarke  ans  konnten  wir 
auoh  nicht  in  einem  einzigen  Versuche  eine  unzweideutige  Darmbewe- 
gung  erregen.^    Gegen   den  Versuch  65  von  B  u  d  g  e   „haben   wir  zu 
erinnern ,  dass  wir  diesen  Versuch  vielmals  wiederholt  haben ,  ohne  im 
Geringsien  die  Behauptung  0  n  d  g  e 's  bestätigt  zu  sehen.     Wir  können 
.'dafaar.jiicht  aadars,  als  diesaa  Versnob  für  das  Resultat  einer  Täu- 
iJohBBg.aasohen.^^  (H&sers  jArehi.v.4.  p.  451.) 

***  Müllers  Arohir  1845.  p.  414.  ... 
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im  Jahre  1795  »#rst  md  dann  1800  voltffti*di|;er  v«ta  Bleliat« 
flo  gitanteud  angestellt  wurde.  Er  unlerBeliiod  bekmwllifii  dm 
Leben  in  ein  vegretatives  vpd  aaimales,  und  smfldls  naohsH- 
iveisen ,  dasiai  das  GeMru  und  Rtekeanunrk  ehne  dfarMdcB  Sa- 
ftlsa  aal  das  vegelalive  Leben  and  iuabeaondia«  aal  Ae  Iieni<» 
bewi^an^  aey,  diu»  vielmehr  diea  oaler  der  Hemehafll  deb 
fiaaffliensyateiaa  atehe.  I»  Krankheitetf  dea  €Seiiifna  ^  bei  -ML- 
Mng  deslietbeH)  bat  Gahirndraclc ,  bei  Benmachon^ea  diMi 
Oflaia  and  Wein,  bei  Catalepaie,  Epiiepaie  «.  a.  w.,  aayali  db 
willkthrii^en  Bc^^gnngen  aehr  betheiH^  dber  das  flers  Werde 
nicilt  affieirt.  Br  aah  dbenao  weiiig  Würltuag  auf  dta  flera- 
adiiag  dnirch  Reissaag  oder  Draeic  dto  Oehirnai  duifch  Bokiaiig: 
der  Medana  obloagaia ,  dea  Nervaa  iragaa ,  del*  inerathiedeacii 
Zweiice  dea  Nervtia  aympathicaa  bei  Veraoollea,  üe  er  an 
Thieren  anstelHe.  Nach  B  i  c  h  a  t  ist.  im  Nervaa  ayai^tlAeas 
eine  Menge  kieinM',  von  einander  unabhAngiger  Ndrvenayalei|ie 
entballen,  welche  alle  ein  Ganglion- aa  ihrem  Ctfntram  hiAen. 

Unter  Bichat'a  Naehfolgern»  an  deaea  beaondera  Beil, 
Proehaaca,  Lallemand,  Brächet,  Volfcmana  an 
rechnen  sind ,  haben  sich  die  beiden  letzgenannten  am  Milialni 
dadurch  anafeseichliet,  daaa  bdde  durch  Bxp^ciBMale  und  lete- 
terer  noch  durch  anatamiaehea  Thatsaeien  die  £Mbatataadi||keit 
dea  aympattdachen  Nerveneiyatema  nachxaweisea  aich  bmaOMea. 
Ich  werde  ans  den  Sohr^6n  dieaetr  beiden  Mftnner  nur  dM 
mütheilea,  was  sich  aitf  undefen  Gegeaatand  aflesiell  bertshl. 
Brächet  beatfttigte  hauptaAchlieh  frohere  Beabaolitaagea)  daw 
nfimlich  nach  Wegnahme  des  Gehirna  und  dea  gfdantea  TheHa 
YQü  BQeiiettmarlc,  nach  Darchaehneidüng  ditr  Nervi  ¥^  das 
Hera  nicht  sogleich  stillstehe;  er  beobachtete  biii^egaa  «war 
sehr  mschea  Stillaland  dea  Uersens  bd  Sftagetiiieren  anch  völ- 
liger ZeratOratig  dea  Rttekemaarka,  wie  Lcgallaia^  er  faad 
endlieh ,  dasa  nach  Barchschneidung  des  Ganglion  cardlaedm 
aawellen  das  Herz  stille  steht.  Die  letalere  Bfeobhehtaag  liAt 
jedoch  äusserst  wenig  Werth^  da,  um  diesen  Versuch  anza- 
stellen,  ein  lebensgeffthrlicher  Eingriff  niclit  zu  vermeiden  ist, 
da  er  nicht  einmal  in  allen  Fällen  gelang,  da  selbst  Stücke  vom 
Herzen  sich  einzeln  bewegen.  Ebenso  weiiig  beweist  das  plötz- 
liche Aufhören  der  Herzbewegung  nach  vollständiger  Zerstöruag 

*  Bi«hst,  meai.  «a^  iea  rapports  fä  aiistaat  eatre  lea  ocgaaea  a 
formes  symetri^aea  et  eeot  a  forme  Irr^aM^Mb  Beah.  fhysiirf.  aar  ia 
▼ia  et  U  mert.  Par.  1800. 
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'im  IMMkeMlarlu,  weiCAe  Braciret  per  cmisaBlNilto  e^klirt, 
4gHf^  ^  Thflarie,  weil  hliiiierHIIllig  BmAigewiwm  wofdea  ist, 
taMi  tee  amgflUeliBiittoe  Hcn  noeh  fortuchlegeii  kaiw. 

SMetol  aftcftl  Volkwaau  dannlhiiii,  daaa  der  Nervus 
*fiyaq>allito«s  te  seiaeo  Ctoi^plieli  sein  Ceatmlergaii  habe.  Wir 
leiM«  eche  AashdiieB  am  Besten.  a«e  aeiaer  aetoeslen  Arbeii 
y^NerreaiAyeiolegie^  keoBea.  Br  faaft  damU.aa,  sieh  die  Fragen 
«H  ibeanlweirlea,  was  „CetttrdVirgmi''  bedeute,  and  erklärt  es  als 
»einen  .  reisalaleriatlien  Appaifat,  wetelmr  «ine  VIellieit  verein- 
•elter  Krifle  an  GMrtlea  einee  otgaidsclien  Zwecken  in  Ver- 
bindnag  :8etil.  Se  oemlünlre  das  Gehirn  die  einfaclie»  lüaif flu 
dnigen  ta  Vcfsteilnngen  und  die  Contractionen  eiaselner  Mnelnitt 
SSL  wiHkakrliolien  ürftsbewegUnigen ;  das  Radienmark  eeaMuire 
die  Thatifkeit  der  respiratorisckeii  Mnskelu  aar  Biaiieit  des 
AtkmeiM  t  und  nssedlr e  die  TliAijgkeH  centrifelaler  Nerven  mit 
den  Wirkungen  der  metoriselien  atar  Aeflexaetien.  Daraas  feige 
'iiethwendig  das  Anf  hetefi  der  Zweckmassigkeü  nach  Verlast 
des  Centmllheils ,  segar  im  AilgenbUcke  der  Zerstöniiig,  und 
kein  Theil  des  Nerv^ensyistems  kAniie  Oentndergan  seteher 
Nervienthfttigkeiten  seyn^  weldhe  nach  Zerstoraug  dieses  Theiles 
aneh  nnr  verUbdiigehead  fortdauern. 

Diese  Betgriffsbestiannung  edtbalt^  wie  mir  seheint,  nicht 

•He  fSigensehaftea^  Weiche  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wis^- 

«erischaft  ihr  lugesAhlt  werden  mOssen.  Wir  kommeu  aum  Be- 

(grifle  ekies  Centraloigans  erstens  durch  die  anatomische  An- 

aehaunig^  nach  weldier  viele  etnselne  Theile  nu  einem  einzigen 

-graaneren    nosammehifliessett ,    aweitens    durch    Kenntniss    der 

FwM^oned;  ndd  geben  hienach  diesen  Namen  «inem  Organe, 

vim  detoen  ThMigKett  die  Thatigkeil  einer  Reihe  anderer  Or«- 

-gane  unmittelbar  bcheiTSCbt  wird.   Bs  ist  nun  zwar  mgoli^'h, 

-dass  wir  heute  noch  das  Gehirn  und  Rttekenmark  als  Central- 

iSiiran  anstiien  wegen  einer  Eigenschaft ,  welche  nur  mittelbar 

'«of  die  Sörpernerven  wirkt ,  wie  wir  später  erfahren ;  aber  bis 

dahin,  wo  wir  den  Nachweis  liei^n,  verdienten  jene  Theile  den 

Namen  noch.    In  diesem  Falle  be&iden  wir  uns  hier.    Volk- 

maan  .lasst  aus  sehiev  Deinition  eine  Eigenschaft  weg,  die 

•Job.  Mftller,  wie  ich  glaube,  nach  dem  hentigen  Standpunkt 

raüBccht  hinzagenigt .  „Durch  sie  (die  Centralorgaue)  ,^  sagt 

MUller,^  ;,whrd  das  Nervettprinclp  bestaüdig  erzeugt  und 

.«vleder^aeugt,  ahtoe  sie  kann  isiich  die  Thfttigkeit  und  Reiz* 

.«  Üb/ilol^gie  4  Aasfe.  I.  |^.  063. 
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barkeit  lier  Nerven  ü\h  Leiter  «of  4ie  Dauer  nleht  eiMlIteik:^ 
.Vellcma'Uii  siieht  na»  swar  7M  bew^aen,  dagii  die  IMv- 
barkeit  jder  Nerven  niehts  mit  dem  Rttekemwarfc  em  thn»  habe*; 
es  ist  auch  möglich  j  daaa  dies  wahr  Ist,  ib^r  da  did  Rulbehr- 
liebkeit  des  Rttekeninarks  für  Brlmltiin^  der  Rrizbarkeit  Hiebt 
dargfethan  ist  (s.  Abschnitt  3)^  so  darfen  wir  ditee  KigeaHMfifaft 
>nieht  aaiet  dem  BegrilTe  Ceatralorgan  ausheben.  Es  wifd'^aicb 
;bienach  erklärlich  seyn,  daaa  ieh  mit  der  Defoitlen ,  «viUclie 
V 0 1  k m a n n  von  dem  Aaadi;aeke  Abhängigkeit  gibt ,  «nicht 
ttbereinstimtaien  kann«  Denn  diese  bedeirtet  !ihm  nur  „einfe 
Sabsomtion  einer  einfochen  Thätigkeit  unter:  eiher  ori^niach 
complieirtereu ,  «vobei  die  subsaiiiirende  Kraft ,  wie  nHe  iebe»- 
digen  Kräfte y  eines  Organes  bedarf,  weiehea  in  diesem  FaHe 
als  regülatorischer  Apparat  wirkt.^ 

Auf  die  oben  angegebene  Definition  fassend,   sacht   non 
Volk  mann  bu  beweisen,  dass  der  reigalatorische  Apparat  fftr 
die  unwilUcfihrlichen  Bewegungen   nioht  im  RO^enmarke  und 
'Gehirne  liegen   könne.    In  Betreff  des  HiMrzeus   sind   die  voru 
nehmgyteu  Grttnde  eti^^a  folgend^.    Die  regelmässigen  Herscbn^ 
•tractienen  kommen  noch  zb  Stande,  wenn  das  Rackenmark -und 
das  Gehirn  zerstört  sind ,  sogar  beim  aosgeschnlttenen  Herzen. 
Die  elementaren  Bewegunit^  des  Heraens  sind  die  Contradionen 
der  einzelnen  Vorhofe  und   der  Ventrikel.    IHe  Wirkung  den 
-Centralorgans  mttss  acya,  diese  Bcfwegnngen  so  wol  regeln,  dass 
zuerst  einmalige  gleiehzeitige  Bewegung  der  VorhOfe,    einen 
Augenblick  später  einmalige  gleiobaeitige  Bewegimg  der  Vew- 
trikel  erfolge,    Beides  bleibt,  wie  erwAhut,  zuradc  nach  Zer- 
störung des  Rückenmarks  und  Gehirns.    Von  'den  Athonibewe- 
gnngen  hingegen  bleibt  niehts  nach  dies»  Operation  mehrjährig, 
als  ein  ungeordnetes  Zacken  des  Zwerehfellsu    Dort  eine  plan- 
volle Ordnung,  hier  ein  zweckloser  Tumult.    Beides  kann  man 
nicht  aus  Einem  Principe  deduciren  wollen.    Das  Büekenniark 
ist  das  Ceutralorgan  fOr  die  letztere  Bewffung,  fttr  die  ärsisre 
nicht;   und  man  kann  den  regulatoriscben  Apparat  atoo  nicht 
anders,  als  in  den  Ganglien  des  Sj^mpathieua  des  Herxena  finden. 

Man  wird  mir  erlauben ,  dass  Ich.  auch  gagen  diese  Satne 
einige  Zweifel  erhebe.  Selbst  wenn  Ich  zugeben  wollte,  ikss 
die  einzige  Function  der  Centralorgane  darin  be&tande,  dass 
sie  die  Bewegungen  regeln  und  zweckmiasig  anordnen,  so 
könnte  Jch  doch  nicht  au^  den  vorliegenden  TImtsaehen  dmi 
Schluss  ziehen ,  den  V  o  1  k  m  a  n  n  daraua  adeht.    Es  iit  zwar 
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iMUg,  iM  die  ragdiÜMige  IWge  «w  ■gwcgmggi 
«e  .Art  «er  Btm9gm^fim  selM  lud  4er  MiyllMiMi  aMt 
I  VMB  BirtrewMhp  ««Bfelwii  faum,  wie  dies  bei  de« 
^AJOmmktewtgmtg&m  der  Ml  Jel;  «ter  aicM  jkMgy  4mb  deelieli 
«die  CteHli«  *^  Nervw  »iriiiMiWow  des  nggMraMe  Wtkm»^ 
'ia  Bieh  tfigeB.  Ba  iel  edMi  veideHi  bw»  dies  Mimj^  werde«. 
•ai0i«lB.S.  M  Oll  er  :«^Beiaiulliefcsieiit  «teil  dMi  Hers  «Mii 
^MflgeeeteÜleii  «ad  UaOeer  Immt  aeeii  iftyMMdeeii  Ttninfoii, 
.dkee  li<iwii|Liii<gi<a  daaeni  an  augesefteltteMli  FreeeiilMnee  aeeii 
«BlMBdeBleBg,  woHHur  alieiB  herroi^elily  dtae  die  Uremiie  dieees 
Bky^kinm  liieiit  ie  den  abweclneladett  tti«  «ad  AaasMaMa 

des  Blates  gel^gea  s^ya  kaali,  seadera  daas  sie  ia  deai  Oi|;aiie 
raelbst  liegt.  'Da  aaa  ia  allea  aadera  beweg tf cina  Tbdiea  die 
«Bewegvag  dea  MiaiiEe^  imawr  vea  der  laaervatiea  desecibea 
«aUiiagt,  ^  Mgi^  dass  die  letale  Uriaelie  des  BbyUimas,  der 

rhyiliBiischeu  Bewegangen  der  Hcrskammer  «ad  VorlMfe  «ad 

der  abweehsdddea  plerisialUsokea  Beweguage«  der  CUfdanae, 
Te«  der  Wechsel wiricaug  des  liyaqialhisehea  Olervea  «ad  der 

ia«sk<il«sea  Ueile»  aad  von  eiaer  periodlseii  wiriraadea  AaeelrO- 
lartiag  des  JHrveupkMpM  ia  dea  NTervas  aympütbietts  abhingi^ 
Ml  kann  abdr  aicflit  giaabien,  dass  derNervCas  sympaOletts 
«oad  seiae  CMgÜea  dea  Hhytliaias  der  Bewegangen  naterhaltea. 
iDenn  es  siad  weder  alle  die  Bew^gangea,  welche  von  Rdckea- 
fBiark  beherrseht  werden,  oiine  Rhythnas,  uodi  alle  die,  wdolw 

von  Nervas  synpttUiielis  beherrscht  werden,  rhythmisch.  V  o  1  k- 

m a  an  «hat  naehgewies^,  dass  die  Lymphheraea  nater  der  Bin« 

wirlHing  des  RnckeaaHiil»  stehea,  «ad  doch  sind  sie  rhyth- 
rmistsh,  ebeash  die  AlbbnibewegBBgkBa.  Dagegea  kanli  Ich  nichts 
f  Rhythmisches ,   idchtts -RefMaiassIglBs ,  ja  sogar  dem  Anscheine 

nach  nichls  Zweckmissiges  in  der  Beweg«ag  der  Sedinae 
isehea.    Sie  wire  rhythailsoh,  weai  ia  eiaer  gewisse«  Zeit  eine 

aahlbare  Menge  von  Bewiaglmgeto  beohaditet  ;werdeii  könnte; 

sie  wttare  rogelnfttoig,  wenli  Me- imdier  in  dftrselben  Riohtang 
lißifolgte;  sie  wAre  voilsiaadig  awe<dimAssig ,  wenn  sie  immer 

nach  dem  Anus  hin  geschähe.  Aber  von  allem  dem  M  In  der 
'Beobachtung  nichts  bestätigt.  Es  gibt  nichts  Unregclmässlgeres, 

als  die  Darmbewegung;  bald  nach  oben,  bald  nach  unten;  bald 

Stillstand,  bald  Kriechen;  bald  EinschnOrniig,  bald  AufblAhnug, 
.—  Alles  phne  Ordnung, ^»^  and  wo  die  Natur  einen  bestimmt^ 

«  Physiologie  I.  p.  633. 
'*'*  leb  thse  aiesen  Amsprseh  g«gtti.VolktaiaaD^  ««I6hi^r  p«  610 
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W^  vvrB^fan^D  wbtVe',  tihid  Ktuppea-beMnfdera  aligebniiiM. 
.Ebenso  v^ttdg  s«%to  Bltase  nnd  fJrelereu^  Utenifl  und  Tcbdnf 
!ebirä0  BhylhiiiischeB  ia  ihrer  Bev^^egmiff.  Die  Gaaglien  dbs 
iSytn^tliiclM  Miioto  6e  aiehl  eeyn »  n^leMe  cineD  RhyMiiitt  In 
4en  BeiVegnngea  veiliüInfiBen.  Ja  ee  IMbt  ihnen  noglnr  ifcn 
Mmie  dnd  in  ddn  ftbrigen  eben  fennnnten  Orghlien  lumhi  etwns 
ttbrif  an  ddn  BeWtegniift^n ,  Wne  sie  reififlIreA  IfiOnnon;  ite 
•Combinaiion  elementarer  Bevrefnii^en  nn  etoem  Ctenien  läsal 
(sieiiy  wie  mir  eohelnt)  In  dienen  Ongnae*  sieht  nn«hweiaen. 
Me  Bevirefani^en  sind  so  einfoeh,  ide  nie  venndge  d^s  Baal» 
der  Orgarie  fnunerMn  mnr  s^yn  fütanen  $  nie  Mlgdn  bald  leleldar 
Md  ^hw%rer  dinn  Aeine  naoh  j  der  nie  hervemifl. 

Wenn  nnn  aber  a^t  4te  Vorhandeneosm  von  0nnglien  in 
den  Oiti^aBea  nlobt  noIHwendig  Ihr  RMliknu  heüiigt  ist  y  to 
(Wird  ee  nliwahraclieirflleh,  daea  der  Rhytiinins  de*  Hernlnia  Von 
:ihnen  abhangen  «oll. 

Trennt  man  am  ansgesolNritlenen  üroaoUereen  Ventrikol 
<und  Atrien  9  so  scMagea  beide  fürt.  Jedes  hat  seineii  eignen 
fUtythiliua.  Ber  Ventrikel  nchlagl  seitoer^  die  Atrien  schlagen 
iilkafiger;  Aiwr  dietScIiiage  Ibigen  in  bec^immten  flSeitintervailen 
«oMiHttder.  in  jedeiii  4bI  RhytfcnnkB.  BMbst  am  kalbte  Veu- 
Irttel,  wenn  er  der  lAUge  teeh  gef^iitten  wird,  beabaolilet  Innn 
4liiythmnB,  an  der  Bnsis  ventriiAlIi  ohne  Spitoe  diuselbe.  Nur 
•In  der  abgeadnütenen  Bfüce  hoelMt  selten,  Tielleieht  hie.  lian 
-Mdnntä  dies  nia  Beweio  anatmen ,  daso  tkbemii  SaagUen,  dbcvall 
-Cisatraiorgann  aind,  am  wbni^Bten  in  der  Spitae.  Abili  lionnle 
-mieii  eine  andere  BrscMnnag  aar  Uii^einltttaong  didser  Ansicht 
aÜMr^n,  daaa  namüeh  daa  HeiK  -van  jedem  dnnelnen  Thdie  In 
der  Welse  gereist  weiden  kann,  Haas  skk  das  .ganae  deanöcli 
ttacH  iBkr  gewMmUthen  Ordnung  Bnaamnieanleiil.  M  das.  aber 
•lao,'  so  kaan  ein  einnelner  langer  Streifen,  der  ans  dem  Hersen 
: nasgoA^hnitten  ist,  sich  nicht  verhalten,  wie  ein  wHlkahrlidher 
Mttikel  ohne  aaekennNNrk,  und  doelr  hat  dIcB  Volk  mann« 
.neneliidh  nn  erweisen  gesackt.   4Shivi^l  wenigatenn  laset  9kk 

sagt:  y)D>®  i^eristaltischen  BewefaBgeo,  welche  naeb  Zerstörnnf  4bb 
Qehiras  nnd  Rflckeninarks  übrif  bleiben,  bietea  viel  in  sehr  das  Bild 
einer  planmassif  organlsIKen  Thatigkeit,  als  dass  sie  ohne  Bitwirkvnf 
eines  Centratorasas  se  Stande  kommen  kdnnten.^  loh  kann  mich  adr 
aMis  Andorns  beraten,  sls  adf  die  Atosehanana  ehies  |edett  lHs0h  fe- 
seblaebteten  Thieras. 

^  WlisM  Amkir  18«».  y.  421. 
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uMt  ImtreHeo,  m  Mit  M«  jeltl  wlBCh  der  Bm^iA,  «üb  4«r 
JiMrwrUyllMMs  ym  den  Owiglilm  d«0  SfmpatUcNto  tibhlmgt,  «iid 
«k  €faer  mMetfleBs  «elMni  so  gfowton  WahntokaiuHeklMit  ki 
:nma  hdMrtplm»  dM*  die  ConstraiDliMi  dM  OerEoiM  dM  Bhytili 
'bedkifft.  Uateft  (AihMtmUI  3)  wM  htevoii  wtiler  die  Aede  wyi. 

Nioli  dieser  AbMkmeltahe  hoben  wir  »seil  oial|ro  Oidei» 
BrOHeraefon  Ms  der  VolicniAtin^bellen  Seiirift  liefvor.  Voilc- 
munn  legt  den  vm  Biddor  Mfssleilten,  dbon  s^on  el^ 
wIlMiten  VenuehsH  ntt.Eeeiit  einen  ginsseii  Wertli  bei.  Diene 
VenwDlio  etinNMn  hbM  denen  von  Lee^allois  dnrin  Obeieii, 
doso  sie  soliteBf  dnss  der  Tod  tadtuibleiblliSli  ist,  wem  das 
«ossMOrte  <Mdm  «ni  BAolnnniorii  nerstflri  sind.  Biei  Singe- 
tideren  Mgl  er  gotrehiilMi  andi  einer,  liOchsiens  stvei  Mimlen, 
bei  F#i0cken  nntdi  einem,  hochateito  niAiei  Tegen ,  wns  nttg e- 
'iUr  dasselbe  bedenken  will,  fcegnllois  mMoss  nnn  noimti 
Veronoken,  dass  4m  Rftokennark  anenibeinriick  aey  iBr  die  B»- 
kaltnng  der  Hembowogang ,  er  wttrdo  ans  Bidder's  ¥nr- 
anohen  fesnbleeaen  haben,  dass  nieht  das  i;unato  MokensMuck, 
woU  aber  dio  ModnMa  oMtongata  dio  Herabowegnng  behemMle. 
VDlkm«nu  htogiBgtn  Mhloss  darana,  jdass  die  nnlesdstokte 
Baoinraliett  den  Tod  veranlasst  habe.  Ist  dies  rinkHg,  so  dtfeta 
Fresobe  ohne  Lnofoa  aneh  nieht  lingor  leben,  wms  alier  doroh* 
aas  nicht,  der  WM  iat  (s.  a«) ,  nnd  es  bleibi  anasordeei  «mor- 
klart,  weshalb  FrOsiehe,  denen  vor  der  ModuHa  obHmfala  das 
gosanunte  Gehini  gonemalini  ist,  wonig  le«gor  als  8  Tage  lebon, 
obwohl  sie  atbmon.  Es  ist  also  viel  wahssttheinlieher,  avs 
B  i  d  d  e  r  's  Verscehen  nn  sehUesson ,  dass  die  Modalla  obHtn- 
gata  nicht  nur  anfs  Athmeii ,  sondern  auch  auf  das  Hörn  ein- 
yriris0 ,  als  der  andern  Anbitiit  beinn|AoMeii.  Mos  wM  aber 
gönn  sloher  dosch  Venntdie,  welche  loh  nenlioh  ai^goelellt 
hohe  nnd  nttlen  besohreiben  weMe. 

Naeh  aersUmng  des  BAekonnarhs  h«rt,  so  benorkt  Vo«k- 
«ann  weiter,  der  Tenns  ki  den  iidllkOhrUdfen  hiaslEcte  anf, 
IM  Hemen  aloht ,  denn  nonst  konnten  10  Woohea  anch  Xersto-- 
rnag  des  Bttokeariiarks  die  Lobensvenri&htvngen  nieht  so  voM- 
kommeü  seyn^  wie  sie  Biddor  kesofaiiBibt.  Wenn  man  ein 
Becht  hat  att  aohBessea,  dass  der  Theil  nicht  vom  BiMinn- 
mark  abhangt,  densen  Todus  nieht  nnck  aorsternng  desoelbili 
anikirt ,  ao  darf  ann  hkuldhlllch  des  Henens  nnr  «Mmeliaieny 
daea  os  von  de«  Thoite  des  IMefcenniaiks ,  weieher  unter  dem 
iSMroitan  WiiM  Us  mm  Bude  4easelb^  liegt,  nicht  attBü^ 
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«I«r  afoht,  daM.e«  von  dtr  Mednlia  «Uongate  «der  vom  ISe- 
.liifD  ninddiiiigii^  «äy,  da  die  Lebettiverrieirtuiiffeti  «adi  Zerettti- 
4!aii|:  dieser  Tlieile  in  sehr   Icorser  Zelt   endige«,    idi  iiMMti 
'•Mg^eiin  «einen  Tlieiln  g^telien^  dnss  iber  den  Temw  den 
Heiveni  na  besthmncn,  so  seliwer  ist,  daen  ieli  nieht  wagen 
mdoMe,  deMrelton  :al8  niaasfifebettd  iu'eiaer  Weine  bv  lietivcliten. 
Zaletat  endüeli  aieiit  VotJcmfraa  elier  ^elnctt  Belef  für 
^le  UnakliiBgiflcelt  der  iiawillkfthrliclien  Bewegungen  von  dem 
Bttd^ennärke,  als  Ar  das  Gegentheil  daria,  dass  Reixangea  des 
'Rttdceanrnriw  oder  ^der  Rftclcenmarksaerven  nlelit  wie  ia  -den 
•iviniEiliriieliea  Maslieiny  Zoeiningen  esregea^  sondern  «osanNae»- 
-geaetiste  Bewegongeu.    80  sali  man  %•  B.  «venaeliile  Oealrae^ 
tiemn  des  Beraeaa,  niclit  Cei^nlslonen  naeli  Relanng  dtr  Me- 
•daila  «oblongata,    wahrend    in    allen   willMlMielien   Mnslioln 
•Convnisionen  entstehen.    Die  flernhewegmg  toinate  alsa  nieht 
In  derselben  Art  abhangig  seyn  von  der  Medalla,  wie  die  wilf- 
kftlrliche.    Dieser  Sehlass  ist  jedoeh  sicher  nieht  riehtig.  Dewi 
.  wenn  ieh  anch  mit  V  0 1  Ic  m  a  n  n  xogebea  wollte ,  dass  Convi^ 
slonen  "des  flenens  möglich  stad,  ^  was  ich  wenigstens  am 
Froschhemen  niemals  sah,  obwohl  ieh  zwischen  900  «nd  ^600 
>QntenBneht  habe,  —  so  mttssten  wenigstens  solche  Oonvalsionen 
•von  dem  Centralorgane  der  Herabewegung  hervorxnbifngenseya. 
Aber  nnn  ist  es  bekannt,  dass  man  von  jedem  TheHe  des  flersens 
'MB-Bewegnngen  des  ganxtm  und  zwar  ganz  regelmässige  her- 
vwrafen  kann,  niemals  entstehen  ZaokMgen,  —  diese  aber 
missten  ungemein  häufig  eintreten,  wenn,  wie  Volkmann  glaubt, 
'€tß  0anglien ,  die  im  Hersen  nicht  selten  sind ,  die  Centralor- 
gane wiren. 

ieh  glaube  mlihfn  nicht  zu  viri-  an  behaupten,  wenn  Ich  •die 
'lüeinuHg  ausspreche,  dass  die  physiologischen •GrOnde,  welche 
Volkmann   dafür   anführt,  dass  die  nnwilikiii#lichen  Bewe- 
gungen und  namentlich  die  des  ItaBens  nicht  vom  ROckenmarke 
«sd  Oehime  abhängen ,  diesen  Bewoia  nicht  VoUstündlg  Mefera. 
Ans  dew  anatomischMi  Untcrsuchnngeh  von  Volkmann 
-geM  «die  wichtige  Thatsache  her\'or,  dass  die  im  Nervus  ayai- 
phathicns  vorwaltend  vorkommenden  Primitivftiseni.  sich  in  be- 
stimmten Bigensohaften  von  den  in  den  Cerebrospioalifefven  vor- 
^kommenden  unterscheiden,  und  ans  den  von  ihm  und  Helmholtz, 
«Will,  Danncvcr,  KftHiker,  Bidder  gemachten  Beobachtungen 
<tot  es  wahradheintich  geworden,  dass  aus  den  Gaaglionkuguhi 
.u^NNrtNeimnfasten  entspringen.    Idh  wage  es  famm,  4n  einer 
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80  äOMMgim  SM»  m  ««Mleii,  «ftwtokl  Mi  iriiM  mterlttiBeo 
hlOie,  mir  eigna  AoBclmitteg  ra  venMAnim.  I^h  hake  MMut: 
allerdings  gesehen,  dass  sieli  suMrailrä.  Gangllaiilnigelii  iu  eine 
Fiiwr.vMäBgtni,  bin  über  nie  m  gIMdfck  gewatete,  aie  eine 
^rftasere  Stredon-  weit  so  velMgen,  indem-  nie  an  den  Abri^en' 
beäathbarte«  Nbrvettiasem  dndeotlieh  wuiden.  Im  Gänsen  aind- 
nilf  solebe  iä  Faaara  analaufeade  Kageta  irid  aeltteer  voi|^ 
kommen^  4is  andere  oba&  Fasern.  Daas  die  Fasern  keine  ZeH-- 
irewebefAsern  sind,  steht,  i^lanbe  ieb,  nicht  rü  besweifeln.  Aber 
darftber  bia  ich  nickt  im  Reinen,  ob  nieht  eine  narie  Umhftlkiui? 
der  Ganiclienkagdtt  *dle  Fasern  abgiebt,  wie  mir  wahrsohehriich 
ist.  Sie  sind  nicht  die  blassen,  von  Remak  beisokriebenen 
kernhaHfgen  Fasern,  sondern  sie  gleiok^n  in  ihrem  Anidien  den 
Obrigcn  Nenrenfasern  in  der  That  anfMIend.  Ks  wird  smnit  als 
sehr  wakrsckeinlich  i^  betrachten  aeyn,  tess  ava  den  Gan^llfen 
Fasern  in  gerin|^er  Mmife  entspringen,  deren  Natur  noch  nicht 
veilende  ermittelt  seheint 

Am  Schlosse  dieses  lilstorischen  üdberblickea  will  ich  neck- 
die  Resnitate  erwfthnen,  welche  in  meinen  Untersachnngea  Aber 
das  Nenrensystem  ^  niedergeleft  sind : 

1)  Die  HensbewcfMig  htngt  vea  Nerven  ab^  wdcke  vcm 
verlAngerten  und  vorderen  Rtickenmarke  an  dem  Herzen  mittelst 
der  sympathischen  Ner\'en  (vorzugsweise}  gelangen. 

2)  Diese  Nerven  haben  im  verlAngerten  Marke  ihren  Ur- 
sprung und  hauptsftchlich  in  den  vordem  StrAngen. 

Wie  alle  meine  Versuche  hat  Btilling^OHOt  auch  diese  mit 
dner  tXkk  grossen  Leidenschaftliehkeil  angegrilTen  und  sie  au 
widerlegen  gesucht.  Wenn  ich  aber  absehe  von  der  Art,  wie 
Ich  meine  Versuche  zu  deuten  suchte,  so  finde  ich,  dass  das 
Resultat ,  welches  S  t  i  1 1 1  n  g  aus  27  Experimenten  zielit ,  im 
Wesentlichen  gar  nicht  einmal  abweicht  von  dem,  welches  ich 
aus  den  queinigen  gezogen  habe.    Er  sagt  nämlich : 

1)  „Reizung  der  Medulla  obiongala  hat  oft  nicht  den  min- 
desten Einfluss  auf  das  Herz.^  Dasselbe  folgt  aus  mekien  An- 
gaben 1.  c.  p.  132.  Im  dritten  Abschnitte  werde  ich  jedoch 
zeigen ,  dass  bei  Anwendung  des  rechten  Reizmittela  nicht  ein 
einziges  Mal  der  "ErÜÜg  ausbleibt,  und  zwar  bei  Frdscken.  Bei 
Anwendung  meckaniMher  Reize  fciilt  er  allerdings  häufig,  wie 
sowohl  ich  1.  c.  p.  132.  als  Stilling  1.  c.  p.  300  bemcolrt  haben. 

*  Bndse  I.  e.  I.  p.  130. 
**  Stilling  ia  Hassers  Arebi?  IV.  p.  288  fg. 
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!fc)  „BttUBttiis  Mr  Mediill«  obtoiiiBte  vOg/^  oft  dmifficfeen 
BMhm»  «af  dM  Emmienm^  der  Ifcrate«rcpiii£r.^  Die»  stinulit 
gleiohfiillB  ttN  mc^n^  Erfahnrngon* 

3)  >,Rei«nif  der  Kenrl  \mgij  sowohl  Are»  Wurzeln,  «Ib. 
dea  SUmiines  seifte  iil.  den  meisten  FAllen^  elole»  dßwMtkaaL 
BilAiw  aitf  -die  Eangang  der  HetBbewegnngk^  Dteie  Boeinch  ^ 
tnng  stimmt  mit  iden  von  Valentin,  Lonivnt,  VoUroann  uad 
von  mir  sdlon  vorler  genaehten  (s.  o.)*  voHlflNnmmi  tlbeneki* 

4)  „"rMBrng  des  Ganglion  tlMcacicnm  priiinAi  neigt  in  den 
meiai^.mien.  Iceinen'  Einlins»  anf  die  Harafteivegwig.^  IMtsser 
lelslete  Salt  isl  volUfiommen  liciitig.  Idt  liake  aAcÜ  nie  daa 
Gf^^tfteil  beiiatt]^ci* 

B»  ist  Hier  der  Ort  nidit^  aktf  aide.  ErUftunng  dieMr  Er* 
fahrnligmi^  einnngefteii.    Oonriol  sMit  ftst,.  dasa  sie  sehr  woiib 
mll^  im  von)  Andern  tfMd  von  mir  geaiaeMen  B&ehatiMttgeni  in. 
BiUftliiQK  an.  Magen,  eiud.    Nnr  das  elM  wU  ieii  ndcli  be*-- 
mericen,  dass  nach  dem  heutigen  Staudpnaote  dj9r  Wissenasjhaft/ 
(Sieh  sdhwer  entaehetdea  Iftsstv  Wieviel  von  dam  ErM^e  iiach 
Reiniag   der   Siecvi.  vagi  doif   SangUennervea >  wieviel'  dem. 
Vagns  ananschreiben.  Aus  apatnmiaehen  Qrtmdeit  M  et  wahr- 
aahdnlieltin*^  d^is:  der  Blervna  symiakthiMo  m^hr  hetbejyUgt  jM.  > 


Ueberjsicbt  der  verschiedenen  Theorien  üb^r  die  Ursacl^  der 

Herj^bewegung. 

Bieiilenskawegme  üftttgt  ab;: 
L  Von;  demr  eiofebmrnen  Ftinoci  der  WAim^  des  Blato:»  dor^ 
iMit.  def  Winmo  entstehebdeii)  AuadehoHnf  i^9  BlAlap^. 
HilipOjQtates.  Cartagias.  Roe  Sylvias. 
ih  Vaa  der  doai  Vnrenakyme  des  Bernens  selbst.  iovv:oh« 
naoden  Kraft,,  von,  der  MnsheliiffHabittUit«   0aleai»>  aa«^ 
Theil  Senae,  Hall  er,  Wiirfer^  Passavfint^ 
IIL«Vo»  der  Nrervemkraft,  BiMrelil, 
nsfd  Bwaf 
l>Vonf  hteinon  Gehtme.  Willis. 

2)  Voft'dier  Seele.    Dte  SlahPsehe  So.hnJ?»   namoatliob- 
Mahl  selbst,  PorteiMds^  R.  Wbytt,  V.  da  Sanfvages. 

3)  V^sm'Biiokeaaiariie»  biOgall^itis.  Vwid^  M^daHa  oWon* 
gnli^  Badg!e^ 

4)  Von  den  Ganglien.    Lancisius,   Biohaf,»  Bieil^  Baaahet, 
Volkmann. 


XXI.    Potenüsoiies  and  Fositives  über  den 

Faserstoff. 

Vm  €1.  atimiie] 


Eimm  sehr  ivtehUg«»  BoalimAbdl  i^n  Maten  kAmerkt 
ttfasIK,  M  lange  daeaeUfe  at^h  MMig  ist:  (r  ench^iut  eM,  weniii 
daflselbe  goRimit^  toh  meine  die  Pr^tebiMerbiiidiiBg»  welehfi  imuii 
Ushor  FsaeiBtoff  geMuuil  1|>I.  — 

BetnoWei  niaii.  HiMlich  einm  Tropibn  doa  LiqlMC  nagvintot. 
der  Biir  PsBerluiat  werdw  würde,  uattr  dem  Miomsiiap,  «» 
bemerkt  mfta  dmrfai  geOrble  ZeUeiiy  dte  sich  meiet  ücbtfn  a«: 
Beileu  VMT^Mg/L  htktm ,  oder  es.  doeb  ^  mit  Ajnaahme  sebr 
vveoigieri  sf^aell  ibu;  sedaan  die  (arUeam^  SMlea»  die  meist 
dicht  am  Olyeottv^rfaw«  aali^gea ,  «ad  eadlkA  die  flUamealar» 
Kftriftereheu,  die  eiuaifla  ader  in.  Gmppen^  eA  Kagelgrappen,  ini 
allea  aoMebtea  des  Piaamatropfeas  saspeadlrt  siad.  Uaat  maa» 
nnn  diesen,  TropCea  aiaht  aas  dem  Aaga,  so.  bemerkt  maa,  dasa^. 
iMah  derselbe  ttacb  eiatger  Z^  trObt,.  waa  man  allerdiags  nicht 
dan^h  das  Micmscsp ,  sondern  mil  vnbeivaftieten  Aagea  siebt; 
Mcji  einiger  Zeil  bemerkl  nma  aber  durch  jenes^  daas  sieb  Maa, 
Easera  bflden ,  die  In  der.  Ragel  von  dea  ElfiroailtarlKi0rperch.ett) 
radienfArmig  auslanfaa  «a  andern  ElemajitaifcorperciieB,  öder  au: 
geikrWau  p  au  farblasea  Zellen ,  oder  diese  Fasom.  kreuaaa  sich 
9egaBaaitig,.oder  steasen  blas  auf  eiaaoder.  Das  Ganae  aiaiait: 
naeh.  and  nactt  die. Gestalt  eines  feinea  Netaea  an;  die  feiaiBUt 
Fasani  siebt,  ama  aber  aar  ia  Aßv  obersten  SobieWe  des  Plasma- 
tnsifeaa  am  daalHchslenf;  veiiAndait  maa  die  Paeabüstaaa  ssii 
daaa.man  die  aalerei^  fiabichtea  dasselbaa  an  sebea/belipaunt^. 
so  wendfP.  ato  aadaatUofe  aad  v«rfl«hjviiifidta.  sadtetst^  Um.  diesa: 
Z(«t  lirmorbt  lüiif  dasa.der'Plimmatrapfißn  aick  veiM^taert  hatu 
ee  ist  etwas  Serum  ausgeschieden  und  das  Coagulum  ist  l^leiner 
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geworden.  Trocknet  der  Tropfen  ^nietet  ein,  so  sieht  man  von 
den  Faseni  nichts  mehr,  sondern  nur  ein  minder  oder  mehr 
körniges  Wesen ,  woran  die  Zellen  des  Blutes,  die  Elementar- 
körperchen  vorsüglich  die  Ursache  sind. 

Addison  und  Weber  haben  diesen  Vorgang  ebenso  be- 
schrieben; Gulliver  sah  n>ben  den  sternförmigen  Fasern  auch 
noch  gewundene  und  parallele;  Buchanan  und  Mandi  glauben, 
dass  das  Fibrin  durch  Aggregation  der  ElementarkOrperchen 
sieh'bildßb.  Audjersofn  fan4  dfes.  nichjl:  ^  sah  aber  aucli  keine' 
fasrige  Stroctur,  sondern,  bloss  ein  ungemein  zartes  Gerinsel, 
was  dann  erst  deutlich  wurde,  wenn  man  es  quer  tiber  das 
Glas  zog.  Das  ConfHliim  wiMrd<^  taiiii  iBoorfg ,  wenn  es  sich 
zusammenzog. 

Wegen  des  Ansehens,  welches  die  Untersuchungen  von 
Andrat  in  der  neueren  8aemöpalho1ogie>' erlangt  haben,  muss  ich 
die  Ansiehtöo  dieses  firauzAdscben  Nl^rforscbers  Aber  die  Ge- 
vinning  erwähnen,  und  wideriegen.  Andral,  4er  die  Ele-> 
mentarkOrperchen  des  Blutes  recht  ^i  kennt,  hiMt  diesaüen  fOr 
den  Faserstoff,  der  sich  bilden  soll,  indem  sich  iieaelben  zu 
Faserstoff  ausdehnen.  Aus  der  sieh  auf  die  Bildung  des  «Faser-^ 
Steffi»  beziehenden  Stelle  (Versuch  einw  Haepoopailliologlo,  deutsch 
vutt  Herzog)  8.  28  geht  dies  noch  nicht  hervor ;  4oeh  49elbst  deiv 
des  eigientiichen  Vorganges  unkundige  Leser  ntUBs  staunen, 
wenn  Andral  trelzdem,  dass  er  jene  kleinen  Korperchen,  die 
doch  offenbar  lost  sind,  schoa  Ar  Fibrin  halt,  noch  davon  spritoM, 
dass  Aasselbe  aus  dem  flüssigen  Zustande  In  den  festen  ttber-r 
gehe.  ^  8,  ^3  indet  sich  seine  Aasiciil,  dass.  diese  Yi^oo^^'  grossen* 
KOrperclmn  sicdi  su  einem  Netzwerk  feimr  Puden  aui^den; 
dies  hiit  er  aber  i^eht  direct  gesehen,  sondern  er  hat  es  mnr 
gefolgert ,  wie  es  aus  der  Besehreibung  der  Speckbatttbildang 
(S.  tö).  hwroigehtl  Hatte  Andral  nimtiah  den  Tröpfen  «llqumr 
sanguinis,  ni^t  aus  dem  Auge  gelassen,  so  klltte  er  sehen  mtlssen, 
wie  ton  jeneii  VtM^'  grossen  Körperohen  die  Hbrinfasern  an-« 
setMssen,  was  auch  am  andern  Punkte'  gesdiieht.  Um  so  isehr 
muss  nnm  ^ch  tIber  jene  Deutung  des  in  Rede  stehenden  Phd-« 
nomens  wundern,  als  man  jene  Blemenlirtoaryeroiien  noch  lange' 
nach  der  Faserbildung  beobachten  kann.  Die  eben  vergetragene 
Anskfht  AttdraTs  über  die  Entstehung  der  Faserstefliaseni 
aus  den  Elemeutarkorperohen  des  Blutes  setiftiait  In  Fftvufcreicli 
die  gangbare  zu  seyn,  da  ««<A'Eo4ier  und  BeequM'el  sle^ 
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als  die  wlüirecheiolichste  aufi^eftthrt  haben.    (S.  deren  Unter- 
suchungen Aber  das  B]at,  deutsch  von  Eisenmann). 

Virchow  hat  in  Frorieps  Notisen  (1845,  Nro.  769) 
Ober  die  Form  der  Gerinnung  des  Faserstoffs  Andersons  An- 
sicht durch  zahlreiche  und  genaue  Versuclie  volllcommen  be- 
stätigt, dass  nämlich  der  geronnene  Faserstoff  eine,  durchaus 
gliichmässige ,  durchsichtige,  gallertartige  Substanz  darstellt, 
welche  in  grosseren  Massen  stets  homogen  erscheint,  in  mem- 
brantttigen  Stücken  aber  durch  Bildung  von  Fallen  und  Run^ 
sein  ein  faseriges  Ansehen  von  sehr  verschiedener  Art  erlangt. 
Wenn  man  das  eben  geronnene  Fibrin  erschüttert,  wenn  man  es 
vorsichtig  eerreisst ,  so  erhält  mau  jene  Falten ,  die  bald  stern- 
förmig, netzförmig,  bald  mehr  parallel  verlaufen. 

Alles  dieses  sieht  man  au  einem  Tropfen  Liquor  sanguinis, 
wie  an  serofibrinöser  FlQssigkeit,   die  durch  Salze  flüssig  er- 
halten war  und  durch  Zusatz   von  Wasser  zum  Gerinnen  ge- 
bracht wird.  Es  ist  klar,  dass  man  die  als  Fasern  erscheinenden 
Faltungen   des  Faserstoffs   nur  in   den   obersten   Schichten   des 
Coagulums  sehen   kann,  weil,  wenn  sie  auch   durch   dasselbe 
hindurch  gingen,    man   dieselben   doch   nur   als   Linien    sehen 
kann.    Dass  diese  Faltungen  netzförmig  erscheinen ,  hat  darin 
seinen   Grund,    dass   die   farblosen   Zellen   und   Elcmehtarkör- 
perchen  (bstlicgen.     Es  entsteht  nun  die  Frage,   ob  diese  Fal- 
tung und  Runzelung    des  Faserstoffs   ein    Akt   selbstständiger 
Thätigkcit  ist,  oder  die  Folge  physikalischer  Processe,  die  mit 
dem   Faserstoff  selbst   direct  nichts   zu   thun   haben.    Ich    bin 
der  letzteren   Ansicht.     Denn    indem   Serum    aus    dem   Fibrin- 
gwinsel  abfliesst,   Wasser  aus  demselben  verdunstet,   die  ge- 
färbten Zellen  sich  sehr  contrahiren,   kann  der  Faserstoff  nicht 
so  ausgespannt  bleiben,   wie  vorher,  sondern   wie   der  ange- 
spannte Plan  eines  Wagens  oder  wie  eine  mit  Wasser  anpre- 
füllte  Blase  sich  faltet,  kräuselt  und  runzelt,  sobald  die  Ursache 
fortfällt,   die  sie  in  Ausdehnung   erhielt,   muss   der  Faserstoff 
sich   auch  falten   und   einen   kleineren   Raum   einnehmen.    Die 
AUMcheidung   des  Serums   aus  einem  Plasmatropfen   oder  dem 
geronnenen  Blute  halte  ich  nicht  für  die  Folge  der  Zusammen- 
ziehung  des  Faserstoffs ,  sondern  umgekehrt ,  letztere  ist  Folge 
des  ersteren  Vorganges.    Dem  Faserstoff  kommt   kein   anderes 
Vermögen  zu,  als  das  der  Elasticität,  wenn  er  sich  in  Falten 
oder  Fasern  gdegt  hat. 

Wenn  sich,  einmal   die  Fasern  in  einem  Plasmatropfen  ge- 
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bildet  haben,  so  Ist  es  mir  nie  ^elun^en,  sie  wie^Mr  fortsnschAffeii: 
ich  habe  Serum,  Wasser  und  dergl.  demselben  zvig^raetst,  sie 
verschwanden  aber  durchaas  nicht. 

Dieses  Vermögen  der  Proteinverbinduiifr?  die  wir  Faseretoff 
nennen,  za  gerinnen  in  gelatinösen,  homogenen  Massen,  die  ver-» 
einigt  Fasern  und  BQndel  darstellen,  wie  Sehnen  and  Bindcge-» 
webe,  ist  derselben  so  eigenthttmlieh  und  charakteristisdi^  diss 
alles,  was  nicht  so  gerinnt,  den  Namen  Faserstoff  nicht  verdient 
V  i  r  c  h  0  w  streitet  daher  mit  Recht  gegen  die  bis  jetzt  ange- 
nommene Gerinnung  des  Faserstoffs  in  Molecularform ;  auf  diesen 
Puuct  waren  seit  der  Zeit,  dass  ich  die  trübe,  milchige  Be^ 
schaffenheit  des  Blutserums  einem  selbststftndigen  Studium  unter«- 
worfen  hatte,  meine  Untersuchungen  ebenfalls  geridit^  und  ich 
war  bald  nach  dem  Erscheinen  meiner  Schrift  „Zur  Analyse 
und  Synthese  der  pscudoplastischen  Processe^  von  dem  zurück- 
gekommen, was  ich  darin  über  das  Molecularfibrin ,  auf  die 
Behauptungen  Anderer  gestützt,  gesagt  hatte.  Sind  jedoch  die 
Molecüle,  die  das  milchige,  trübe  Blutserum  sehr  hftufig  ent* 
hält ,  in  dasselbe  mit  dem  Chylus  gelangt ,  wie  nicht  mehr  zu 
bezweifeln,  so  spielt  der  Faserstoff  dabei  doch  noch  eine  Rolle. 
Denn,  wenn  die  Ansicht,  dass  diese  Molecüle  aus  Fett  bestehen, 
die  einb  Proteinmembran  (Haptogenmembran)  um  sich  baben^ 
richtig  ist,  so  dürfte  zur  Bildung  derselben  gerade  der  Faser- 
stoff am  geschicktesten  seyn. 


Wenn  nachgerade  eine  Frage  in  der  Physiologie  des  Blutes 
langweilig  geworden  ist^  so  ist  es  die  nach  dem  Wesen  der 
Gerinnung  des  Faserstoffs.  Ueber  keine  ist  mehr  nachgedacht 
und  experimentirt  worden,  als  über  diese,  und  seit  2000  Jahren 
ist  man  zu  keinem  befriedigenden,  definitiven  Abschluss  der- 
selben gekommen. 

Wir  wissen,  dass  das  Blut  der  Arterien  schneller  gerinnt, 
als  das  der  Venen;  bei  manchen  Thieren  gerinnt  es  Immer 
langsamer,  als  bei  anderen:  beim  Pferde  findet  das  erstere,  beim 
Kaninchen  z.  B.  das  letztere  statt.  Das  Blut,  das  beim  Aderlass 
zuerst  ausfliesst,  gerinnt  langsamer,  als  das,  welches  zuletzt 
erhalten  wird.  In  vielen  Krankheiten  erhält  das  Blut  die  Eigen* 
Schaft,  langsamer,  in  manchen  Krankheitszuständen.,  z.  B.  dei* 
Ohnmacht,  schneller  zu  gerinnen.  Durch  Rühren  und  Schlagen 
des  Blutes^   dui'ch  Zuguss   von  Wasser  oder' Zuschütten  pul- 
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▼a'li^er  Sobsteiisen ,  i^eriii^er  SalxmenireD  wird  die  OerinnaBir 
befördert,  darcii  Zflsate  grosserer  Mengen  von  Neatralsalzen 
wird  sie  verlangsamt^  dareh  nocli  grossere  volücommen  auf- 
gehoben. Wärme  besclileunigt  die  Gerinnang,  ebenso  Zntritt 
der  atmosphArisolien  Luft;  lässt  man  Blut  gefrieren,  so  gerinnt 
es  nichts  sondern  dies  geseliieht  erst,  sobald  es  aufgetbaut  Ist. 

Wie  das  Blut ,  so  gerinnt  die  Lympiie ,  der  Chylas ,  die 
fibrinhaltlgen  Exsudate,  wenn  sie  aus  dem  Körper  herausge- 
lassen werden,  was  schon  de  Haen  wusste.  Die  C^rinnung 
sehr  flüssiger  Exsudate  erfolgt  aber  erst  gewöhnlich  nach  län- 
gerer Zelt,  E.  B.  In  12  bis  24  Standen.  Tritt  Blut  oder  Plasma 
Innerhalb  des  Körpers  aus  dem  Gefftsssystem  heraus,  so  erfolgt 
auch  In  der  Regel  Gerinnung,  aber  gewohnlieh  weit  spflter,  als 
ansserhnll^  des  Körpers :  da  erfolgt  sie  am  schnellsten ,  wo  die 
atmosphärische  Luft  mit  dem  Exsudat  in  Berührung  kommt,  wie 
E.  B.  Im  Croup,  in  der  Pneumonie,  in  der  Bronchitis.  In  serOsen 
Hohlen,  die  mit  der  atmosphärischen  Luft  nicht  in  Berfthrung 
kommen,  müssen  eigenthümllehe  Verhaltnisse  obwalten,  damit 
das  Exsudat  gerinnt.  In  dem  Darmkanal  exsudirtcs  Plasma 
kommt  gewöhnlich  als  Gerinnsel  heraus.  Ob  die  atmosphärische 
Lu(%  direkt  an  der  schnelleren  und  häufigeren  Gerinnung  hierbei 
Schuld  Ist,  oder  die  Wirkung  der  Schleimhaut  auf  das  Exsudat 
oder  eine  eigenthOmliche  Disposition  derselben ,  die  durch  Qua- 
lität und  Quantität  bedingt  wird,  dieses  mOssen  fernere  Unter- 
suchungen lehren.  Lässt  man  Blut  direkt  in  einen  feuchten 
Darmkanal  laufen,  oder  holt  man  dasselbe  mit  einer  Saugspritse 
direkt  aus  der  Ader,  oder  unterbindet  man  eine  Vene  doppelt 
und  schneidet  sie  heraus ,  so  erfolgt  die  Gerinnung  auch  lang- 
samer. Durch  SohrOpfkOpfe  entleertes  Blut  pflegt  aber  in  der 
Regel  schon  geronnen  eu  seyn ,   wenn  man  dieselben  abnimmt. 

Ich  will  die  Theorieen,  die  man  über  den  nächsten  Grund 
der  Gerinnung  aufgestellt  hat,  übergehen,  da  sie  meist  alle  schon 
widerlegt  sind  oder  niclit  erwiesen  werden  können:  ich  will 
nur  Eelgen,  dass  man  über  dieselben  nicht  ins  Klare  kommen 
kann,  so  lange  man  zwei  Fragen  beständig  mit  einander  ver- 
wechselt, nämlich  die  FVage  nach  der  wesentlichen  Ursache  der 
Gerinnung  überhaupt,  und  die  Frage,  wesshalb  der  Faserstoff 
bald  langsamer,  bald  schneller  gerinnt.  Dies  haben  bis  jetzt  alle 
dle)enlgen  gethan,  die  über  diesen  Punkt  geschrieben  haben,  und 
es  ist  klar,  dass  wir  auf  diese  Weise  nie  eu  mehr  als  zur  Con- 
fturiou  kommen  konnten.    Die  Frage,  wesshalb  Blut  manchmal 
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^ar. flicht  gerinnt,  kommt  hier  nicht  in. Betracht,  da  csZnatln«)« 
zu  geben  scheint,  wo  dasselbe  gar  Icein  Fibrin  enthält. 

Dafür ,  dass  Blut  za  viel  Salze  enthielte ,  welche  die 
Nichtgerlnnung  des  Blutes  in  manchen  Krankheitsznstftnden 
(Typbus ,  Morb.  maculos.  Werlhof.  etc.) .  erklftren  könnten ,  ist 
noch  kein  einziges  Beispiel  aufgefOhrt  worden.  Denn  um  1000  Gr. 
Blut  flüssig  zu  erhalten,  gebraucht  man  von  Kochsalz,  Chlor- 
kalium, kohlensaurem,  phosphorsaurem  Natron,  schwefelsaurem 
Kall  oder  kohlensaurem  Ammoniak  sehr  grosse  Mengen,  selbst 
da,  wo  das  Blut  nur  1  Gr.  trockenes  Fibrin  enthalten  würde. 
Selbst  die  Verzögerung  oder  Beschleunigung  der  Gerinnung 
lAsst  sich  so  nicht  erklaren,  da  die  Differenzen  in  den  Salzmengen, 
die  man  im  Blute  Gesunder  und  solcher  Kranken,  die  faserhftu* 
tiges  langsam  gerinnendes  Blut  haben,  gefunden  hat,  zu  unbe- 
deutend sind,  als  dass  sie  eine  Verzögerung  der  Gerinnung  um 
25  Minuten  erklaren  könnten.*  Ich  habe  Pferdebiut  in  80  Gr. 
Nitrum  und  1000  Gr.  Wasser  fliessen  gelassen  und  wohl  nmge- 
schüttelt :  nach  zwei  Stunden  fing  das  Plasma  schon  an  zu  ge- 
rinnen; 15  Gr.  Tart.  stiblat.  in  200  Gr.  Wasser  verzögerten  die 
Gerinnung  des  Blutes  nur  eine  Stunde.  Wenn  In  einem  sehr 
langsam  gerinnenden  Blute  nicht  die  Anwesenheit  einer  etwa  % 
bis  1  Gr.  (in  1000  Gr.)  betragenden  Menge  freier  Natrons  nach- 
gewiesen werden  kann,  so  lange  haben  alle  Theorle^n  über 
Verzögerung  der  Gerinnung  durch  Salzvermehrung  im.  Blute 
keinen  Halt. 

Prof.  Hoffmanji  (s.  Oesterlen's  Jahrbticher  I.  S.  366) 
meint,  dass  ein  Excess  am  Fibrin  Hand  in  Hand  gehe  mit 
schnellerer  Gerinnung,  z.  B.  bei  Entzündung ;  dies  haben  weder 
Praktiker  noch  Physiologen  gesehen  und  behauptet:  auch  glaubt 
derselbe  (S.  388),  dass  ein  specifisch  leichteres  Blut  schneller 
gerinne ,  als  specifisch  schwereres.  Dies  ist  falsch ,  denn  das 
faserhäutige,  langsam  gerinnende  Blut  ist  gewöhnlich  specifisch 
leichter,  als  das  nicht  faserhäutige.  Wenn  Zuguss  von  Wasser 
zu  Blut  die  Gerinnung  beschleunigt,  so  kommt  die  Verdünnung 
der  Salze  am  wenigsten  In  Betracht,  da  Zusatz  geringer  Me.ng^ 
von  Salz  die  Gerinnung  des  Blutes  ebenfallß  beschleunigt«  Die 
Ursachen,  wesshalb  dies  geschieht,  sind  wahrscheinlich  zuwuchst 
rein  mechanischer  Natur. 

Gemäss  seiner  Theorie,  dass  der  Faserstoff'  des  Blutes  durch 
Oxydation  des  Albumin  gebildet  und  das  Fibrin  (das  selbst- 
ständig gerinnende  Albumin  S.  372)  durch  weitere  Klawirkoog 
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des  Säverefofffii  in  das  Protein  «^bioxyd  und  Protein -fritoxyd 
verwandelt  wird,  iR^Ianbt  Hoffmann  aach,  dass  der  Sauerstoff 
der  Luft  die  Ursache  der  Gerinnung^  des  Faserstoffs  ausserhalb 
des  lebenden  Körpers  sey.  Dafllr  sollen  sprechen ,  dass  bei  an 
Blausucht  gestorbenen  keine  Gerinnsel  im  Herzen,  bei  an  Pneu- 
monie gestorbenen  viele  Gerinnsel  gefunden  werden.  Womit 
Ho  ff  mann  aber  beweisen  will,  dass  bei  Pneumonie  die  Oxy- 
dation des  Blutes  überwiege,  muss  Jedem  als  ROckfall  erscheinen, 
der  je  eine  hepatisirte  Lunge  gesehen  hat.  Schon  Lehmann, 
Wunderlich  und  ich  haben  nachgewiesen,  dass  die  Theorie 
als  entstehe  der  Faserstoff  durch  Oxj^dation  des  Albumin  in  den 
Lungen  gane  unhaltbar  ist  ^  was  jede  einigermassen  exacte  kli- 
nische Untersuchung  auf  der  Stelle  darthut.  Hoffmann  führt 
als  Beweis,  dass  Pneumonie  eine  Oxydationskrankheit  sey  (sie !) 
den  Harn  dafilr  an:  gerade  dieser  aber  beweist,  wie  die  über- 
grossen Mengen  von  hamsauren  Salzen  in  ihm  zeigen^  dass  es 
hier  eher  an  Sauerstoff  gebricht,  als  Ueberfluss  daran  voriiahden 
ist,  denn  die  HarnsAure  ist  eine  niedrigere  Oxydationsstufe,  als 
der  HamstM. 

.Die  neuesten  Untersuchungen  von  Mag'nus*  haben  erwiesen, 
dass  sowohl  das  venOse  als  arterielle  Blut  gleichviel  Sauerstoff 
enthalte ;  es  kann  daher  die  schnellere  Gerinnung  des  arteriellen 
Blutes  vom  grosseren  Sauerstoffgehalte  nicht  abgeleitet  werden; 
der  im  filute  djffündirte  Sauerstoff  kann  auch  der  Grund  über- 
haupt fihr  die  Gerinnung  des  Faserstoffs  nicht  seyn ,  da  1)  sonst 
das  Blut  innerhalb  der  GefAsse  gerinnen  müsste,  und  2)  der 
Saoerstoffgehalt  des  Blutes  bei  sterbenden  Pneuinonikern  jeden- 
falls so  gering  ist,  dass  die  Coagulatlon  desselben  in  den  grossen 
GefAssen  nicht  daraus  erklfirt  werden  kann.  Eher  konnte  die 
langsamere  Gerinnung  des  faserhAutigen  Blutes  bei  Pneumonie 
aus  Sauerstaffmangel  und  Ueberfluss  an  KohlensAure  erklArt 
werden,  wenn  nicht  das  langsam  gerinnende  Blut  vieler  anderen 
Kranken  jenen  Schluss  verböte. 

Dass  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  die  Gerinnung 
des  Blutes  ausserhalb  des  Korpers  beschleunigt,  das  machen 
viele  Erscheinungen  sehr  deutlich;  jedoch  zeigen  ebenso  viele  . 
auch,  dass  er  der  alleinige  Grund  derselben  nicht  ist.  Denn 
warum  gerinnt  ein  Blut,  in  dem  die  gleiche  Menge  von  Salzen 
nachgewiesen  wird,  langsamer  als  ein  anderes;  warum  das 
Blut  mancher  Thiere  stets  langsamer,  als  das  anderer,  obgleich 
es  die  Luft  fiberall  gleichmAssig  berührt?   Wenn  Hof  (mann 
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meint^  dasff  je  mehr  gefärbte  Zellen  eio  Blaft  habe,  um  bo  sefaneller 
gerinne  es,  weil  jene  nftmlich  mehr  Saoerf4eff  enthalten^  so  könnte 
der  Faserstoff  der  Lymphe  nur  sehr  langsam  gerinnen ,  und  es 
ist  bekannt,  dass  derselbe  ebenso  schnell  gerinnt,  als  der  Faser- 
stoff des  Blutes. 

Hoftmaun  glaubt  aber  selber  nicht  sehr  an  seine  Theorie 
von  der  nächsten  Ursache  der  Fibringerinuung,  da  es  ihm  auch 
nicht  voreilig  erscheint ,  dass  eine  Art  Diastase  bei  der  Gerin* 
nung  roitwirkeu  konnte,  die  (Analogien  sind  sofort  bei  der  Hand!) 
vielleicht  die  Metamorphose  des  Fibrina  eiulQitete,  dann  alier  dwr^ 
mechanische  Trennung  und  Biusehliessung  im  Fibringerinnsel 
nasser  Wirksamkeit  trfttel  Wenn  die  Cäessener  Schule  antütngt, 
bei  Erklärung  von  Vorgängen,  wo  grob-chemlsclie  Einwirknngeu 
nicht  aufgefunden  werden  können,  su  solchen  Probabllltäten 
ihre  Zuflacht  zu  nehmen^  durch  Analogien  und  wieder  Analogien 
beweisen  zu  wollen ,  so  wird  es  dieselbe  qn3  nicht  verargen, 
wenn  wir  unseren  eigenen  Weg  wandeln^  denn  Jeder  folgt 
lieber  seinen  eigenen  Gedankenbestimmungen,  ala  das^  er  ia  die 
Anderer  eingeht,  von  denen  die  Kritik  sofort  erkennt,  daaa  eie 
zum  Irrthume  und  zur  Confusion  fahren. 

Wir  nehmen  an,  der  Faserstoff  des  Blutes  sey  eine  Protein^ 
Verbindung,  in  welcher  die  Anordnung  der  Atome  eine  efgen- 
thümliche  ist,  die  es  eben  bewirkt,  dass  dasselbe  in  dem  Blnte, 
in  dem  Chylus  und  in  der  Lymphe  flüssig  Ist ;  jene  wird  anter 
Bei  Wirkung  der  Blutsalze,  der  Blatzellen,  der  GeAaehMte  und 
des  Gefässneryensystems  erhalten,  daher  werden  wir  ea  gann 
in  der  Ordnung  finden^  dass  sich  jene  eigenthQmliche  Anocd- 
uang  der  Atome  In  dem  flastsigen  Fasersti^e  ändert,  so  wie  das 
Biut  das  Gefässsystem  verlassen  hat.  Die  geringe  Menge  v6n 
Salzen  in  dem  Blute  ist  nicht  im  Stande,  das  Festwerden  des 
Faserstoffs,  das  Endresultat  jener  veränderten  Lagerung  der 
Atome  9  zu  hindern. 

Versuchen  wir^  die  verschiedenen  GerlnanngSBeiten  des 
Fibrins  demgemäss  zu  erklären,  so  müssen  wir  zugeben ,  dass, 
abgesehen  von  grosseren,  sehr  probleroatiacheu  Satomengen, 
verschiedene  Lagerung  der  Atome  in  dem  Faserst«^  aaeh  dne 
versohiedeuo  Gerinnungszeit  bedingt»  Wenn  das  veuOse.  Blut 
laugsamer  gerinnt  als  das  arterielle,  so  erklären  wir  dien  aus 
der  andersartigen  Lagerang  der  Atome,  die  das  Verhalten  des 
venOsen  and  arteriellen  Fibrins  gegen  Salze  zttweHen  andeatet, 

«•  die  schnellere  Gerinnung  bei. Ohnmacht,  die  Hoffmann 
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.durch  grOiseren  SauerBloffig^ehalt  des  Blutes  gewiss  nicht  er- 
klären kauu  Wenn  ich  zur  Zeit  von  Ohnmacht  das  Blut  wasser- 
reicher, gefunden  habe,  und  durch  Verdannung  der  Sake  die 
schueUere  Gerinnung  des  Faserstoffs  erkläi*te,  so  muss  ein  ge- 
ringerer Salzgehalt  noch  erst  constatirt  werden,  und  sodann 
sind,  wir  nicht  im  Stande  zu  ermessen,  welchen  Eindruck  stür- 
mischer Eintritt  von  Wasser  auf  das  Blut  Äussert.  Ebenso,  wie 
Wasserzuguss  za  demselben  ausserhalb  des  Körpers  jene  Ver- 
fittderung  in  der  Lagerung  der  Atome  im  Fibrin  beschleunigt, 
als  deren  Folge  die  Gerinnung  erscheint,  ebenso  konnte  die 
Disposition  dazu  auch  schon  innerhalb  dem  Blute  gegeben  seyn, 
wie  denn  auch  die  alten  Aerzte,  z.  B.  de  Haen,  entschieden 
davon  sprechen,  dass  zur  Zeit  einer  langdauernden  Ohnmacht 
auf  Schreck  u.  dergl.  das  Fibrin  in  den  Gefassen ,  namentlich 
im  Herzen,  gerinnen  kOnne.  Der  Versuch,  den  Hewsou  an- 
stellt, als  er  das  Blut  gefrieren  Hess,  bevor  es  geronnen  war, 
Iftsst  sich  ganz  einfach  nach  jener  Theorie  erklären.  Hoher 
Kältegrad  hemmt  jede  chemische  Bewegung,  jeden  chemisch- 
organischen Prooess ;  jene  Aendcrung  in  der  moleculareu  An- 
ordn^g  des  Fibrins  konnte  nicht  eintreten :  sie  erfolgte  erst,  als 
das  Blut  wieder  auflhaute.  Aus  demselben  Grunde  befordert  das 
Gerinnen  die  Wärme,  die  organisch-chemische  Processe  anregt 
und  unterhält.  Der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  muss  den- 
selben ^ekt  haben ,  da  der  Sauerstoff  die  organischen  Verbin- 
dungen IQ  ilurer  Integrität  stets  gefährdet ,  wenn  er  chemische 
Verbindungen  mit  irgend  welchen  Atomen  derselben  eingehen 
kann»  Wennr  das  Blut  durch  den  Athmungsprocess  nicht  gerinnt, 
so  schtitzen  es  davor  die  Lungenbläschen,  die  Blutzellcn  und 
die  Einwirkupg  dea  Nervensystems.  So  wie  dessen  Einfluss  abjer 
aufhört,  legen  pich  die  gefärbten  Zellen  zu  Rollen  und  gerinnt  der 
Faserstoff  s^^wqhl  in  den  Gefässen,  wie  in  Exsudaten.  Dass 
Bxsudat^  u.  s.  w.  langsamer  gerinnen ,  erklärt  sich  jetzt  einfach 
daraus,  dass  dieselben  noch  immer  in  Wechselwirkung  mit  dem 
Organismus  stehen,  die,  wi^nn  auch  nur  schwach,  doch  hinreicht, 
die  elgenthttmliche  rooleculare  Anordnung  dem  Fibrin  auf  einige 
Zeit  za  sichern,  zuma^l  wenn  dieselbe  von  der  Art  war,  df^s 
sie  schwer  in  eine  andere  un^eändert  werden  konnte. 

Die  Salze,  welche  dem  Blute  in  grosserer  Menge,  zugesetzt, 
die  ^erii^nung.  des  Faserstoffes  hemmen ,  wirkeii  nun  entweder 
so,  das0  cne  die  Aenderung  der  Anordnung  in  den  Atomen  des 
Fibrin^  nicht  aufkommen  lassen,  oder,  dass  sie,  falls  sie 'doch 
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vor  sich  ii^eht,  nur  nicht  die  Geriiiiiang  eintreten  lassen,  wei! 
sie  sofort  ihre  lösende  Kraft  auf  das  Fibrin  /geltend  machen. 
Davon  jedoch  später  mehr.  Dass  das  Schlagen  des  Blute«,  das 
Zuschatten  von  Pulver  und  Salzen  die  Gerinnung  beschleuniget, 
kann  nun  sowohl  in  vermehrter  Einwiricung^  der  atmosphärischen 
Luft  beruhen,  als  auch  in  dem  Einflüsse  der  grösseren  Bewe^. 
gung  und  des  Contaktes,  die  jene  Agentien  ausOben. 

Wenn  L  i  e  b  i  g  einmal  gesehen  hat ,  dass  die  serofibrinOse 
Flüssigkeit  am  Blut^  welches  durch  Natr.  sulph.  flüssig  erhalten 
war,  oben  gerann,  und  wieder  gerann,  wenn  das  ersie  Gerinnsel 
fbrtgeuommeu  war,  so  kann  man  allerdings  nicht  in  Abrede 
stellen ,  dass  der  Sanerstofi'  der  Luft  dabei  thfttig  gewesen  Ist. 
Ich  habe  aber  wohl  in  mehr  als  50  Fallen  Blut  durch  Salze 
flüssig  erhalten  und  an  der  Luft  stehen  gehabt ,  ohne  dass  das 
Fibrin  oft  geronnen  gewesen  wftre.  Wo  es  geschah,  war  die 
Menge  der  Salze  immer  nur  gering,  und  einmal  sah  ich  auch, 
dass  trotz  grosser  Salzmenge  (80  Gr.  Nitrum  In  5  l  Blut)  die 
serofibrinöse  Flüssigkeit  in  einem  Glase  gerann  ^  das  gut  zuge-^ 
korkt  war.  Der  Sauerstoff  der  Luft  konnte  hier  um  so  weniger 
wirken,  als  ich  die  Flasche  so  gelegt  hatte,  dass  das  Blut  den 
Kork  rings  umspülte.  Hier  gerann  die  fibrinhaltige  Flüssigkeit 
nicht  von  oben  her,  sondern  zunächst  dem  Cruor.  Hierbei  muss 
ich  erwähnen,  dass  eine  serofibrinöse  Flüssigkeit  auf  Zuguss 
von  Wasser  sehr  oft  nicht  gerann,  wenn  es  doch  der  Cruor 
nebst  einer  geringen  Menge  derselben  unter  gleichen  Umständen 
that;  an  der  nicht  gehörigen  Verdünnung  der  Salze  lag  dies 
nicht,  da  ich  dieselbe  oft  so  weit  trieb,  dass  der  Binfluss  der 
Salze  fast  ganz  paralysirt  war.  Zuweilen  hatte  ich  Gelegen- 
heit zu  bemerken,  dass  ich  aus  einer  serofibrInösen  Flüssigkeit, 
die  auf  Zusatz  von  Wasser  geronnen  war  und  beim  Durch- 
pressen durch  Leinwand  viel  Fibrin  gegeben  hätte,  nach  vier- 
uudzwanzig  Stunden  noch  einmal  geronnen  war  und  noch  ge- 
ringe Mengen  Faserstoffs  lieferte. 

Beim  Filtriren  serofibrinöser  Flüssigkeit  durch  ein  doppeltes, 
nassgemachtes,  sehr  feines  Filtrnm  habe  ich  einigemal  beobach- 
tet, dass  der  durchgelaufene  Theil  derselben  geronnen  war, 
während  ein  anderer,  ^er  offen  an  der  Luft  gestanden,  dies  nicht 
gethan  hatte.  Bei  Wiederholung  dieses  Versuchs  unter  Beob- 
achtung gleicher  Verhältnisse,  habe  Ich  dies  aber  nicht  oft  ge- 
sehen, 80  dass  ich  schliessen  muss,  jenes  Fibrin  habe  ganz 
eigenthümllche  Bigenschaften  besessen.    Denn  wenn  auch  Blut, 
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dM  in  Tropfen  flieset,  schneller  jf^erinnt,  als  im  SIrom  fliessendes, 
so  lAsst  es  sich  doch  nicht  erklären,  wesshalb  ehimal  Gerinnung 
beim  Filtriren  seroftbrinOser  FlQssigkeit  eintritt,  ein  andermal 
nicht  Auf  die  Menge  des  Fibrins  kommt  es  dabei  nicht  an ,  da 
ich  sehr  verschiedene  QuantitAten  in  den  Blutsorten  gefanden 
habe,  wo  die  Gerinnung  erfolgte.  An  eine  Contaktwirknng  des 
Filtrirpapiers  lisst  sich  aach  nicht  denken ,  da  diese  Qberall 
ihren  Binfliiss  geltend  machen  mOsste. 

Wenn  die  Theorie,  die  ich  Ober  die  Gerinnnng  des  Faser- 
stoffs aofgestellt  habe^  darauf  hinauskommt,  dass  dieselbe  der 
letzte  Akt  des  Lebens  im  Faserstoff  sey,  so  glaube  ich  mich 
keines  Mysticismas  schaldig  gemacht  zu  haben:  ich  habe  das 
Wesen  der  Gerinnung  in  einen  chemischen  Vorgang  gesetzt, 
den  unser  Verstand  gut  begreifen,  die  Chemie  leider  nicht  be- 
weisen kann.  Nur  das  verschiedene  Verhalten  des  unter  ver« 
schiedenen  Umständen  geronnenen  Fibrins  gegen  einerlei  Rea- 
gentlen  deutet  darauf  hin,  dass  jene  Theorie  eine  reale  Basis 
hat.    Damit  müssen  wir  uns  begnttgen. 


Was  ist  nun  also  dasjenige,  was  man  bisher  Faserstoff 
genannt  hat,  jene  sehnige,  fasrige  Masse,  die  sich  beim  Schlagen 
des  Blutes  um  die  Reiser  legt,  beim  Ausdrücken  eines  Blut- 
kuchens  und  Ausspülen  des  Rückstandes,  beim  Ausdrücken  und 
Reinigen  der  Faserhaut  erhalten  wird? 

1)  Der  hauptsAchlichste  Bestandtheil  derselben  ist  die  von 
selbst  gerinnende  Protein  Verbindung,  die,  sobald  sie  nicht  ausge-^ 
spaimt  erhalten  wird,  sich  in  Falten  lagert  und  kräuselt ;  diese  Fal- 
ten bewirken,  wenn  sie  lang  sind,  ein  Aussehen  derselben,  das 
dem  der  Sehnen,  des  Bindegewebes  gleicht.  Sie  sind  elastisch. 

2)  Von  dieser  Proteinverbindung  werden  eingeschlossen: 
a]  ElementarkOrperchen ;  b]  farblose  Zellen.  Wenn  aus  diesen 
auch  durch  Ansspülwasser  die  Molecüle  entfernt  werden  sollten, 
so  bleiben  doch  gewiss  dwin  die  Hüllen  derselben,  die  sich 
dicht  um  den  Kern  anlagern,    c]  Hüllen  der  gefärbten  Zellen. 

H.  Nasse  hat  auch  angegeben,  das  granulirte  Aussehen  * 
des  geronnenen  Faserstoffs  rühre  auch  vom  Fett  und  Kalkphos- 
phat her:  das  letztere  halte  ich  jedenfalls  für  unrichtig^  denn 
wenn  Essigsäure  auch  dem  Faserstoff  jenes  granulirte  Ansehen 
nahm ,  so  lässt  sich  dies  sehr  gut  daraus  erklären ,  dass  jene 
Sinre  den  Faserstoff  überhaupt  lockeri.   Wenn  die  Analyse  den 
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verbrannten  Faeieratoffs  auch  KalkphoBphat  er^ribt,  bo  beindel 
sich  derselbe  doc^  nicht  demseiben  nieohaniscb  beigeBMa^t, 
sondern  beide  Stoffe  gehören  za  seiner  ConatitiilHin.  Wenn 
Kochsalz  im  FaserstdT  gefunden  wird ,  so  rikiurt  diea  von  niehft 
gänzlicher  Befreiung  desselben  von  Serum  ab. 

Der  Faserstoff,  der  aus  dem  Blnllcttcben  erhalten  wird,  ist 
kurzfaserig  gewöhnlich  und  weich ;  der  aus  der  Faserhaut  muss 
derber  und  fester  seyn,  weil  sich  zwiachen  tfam  knne  g^lArbten 
Zellen  befanden. 


Nachdem  ich  diedo  Fom^ebilde  der  Faserhaut  beschrieben 
habe,  ist  mir  noch  Obrig,  meine  Kritik  gegen  diejenigen  Oxyda- 
tionsstofen  des  Fibrins  zu  richten,  die  der  berühmte  Mulder 
und  Baumhauer  darin  nachgewiesen  zu  haben  glauben,  nAodlcb 
des  Proteinbioxyd  und  Proteintrttoxyd.  Wenn  man  Anfangs  er* 
Warten  konnte,  dass  Chemiker  von  Fach  diese  Entdeckungen 
Mulder's  kritisch  prüfen  würden,  so  ist  dies  luseht  geschehen: 
ja  sie  sind  von  Chemikern,  wie  H.  Hoff  mann,  von  Pathologen 
und  Physiologen  anerkannt  und  in  die  Processe  des  organischen 
Chemismus  eingeführt  worden. 

M  u  1  d  e  r  glaubt ,  dass  das  Proteininoxyd  und  Ptoteintrit-> 
oxyd  stets  im  Blute  vorkommen,  und  dass  sie  in  den  Lungen 
durch  Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  dem  Fibrin ,  d.  h.  aus  dem 
Bestandtheile  des  Blutes,  der  sich  bei  der  Gerinnung  desselben 
zu  Fasern  und  Bündeln  vereinigt,  entstehen.  Im  Entzündungs- 
zustande  soll  eine  grössere  Menge  von  diesen  Qxydatiouspro- 
dukten  des  Protein«  (Fibrin)  im  Körper  vorbanden  seyn  und  sie 
sollen  die  Bntzttndungshant  auf  dem  Blute  bilden.  Bigentlichea 
Fibrin  (d.  h.  also,  die  Proteinverbindnng,  die  zu  Fasern  wird^ 
nachdem  sie  geronnen  ist)  soll  darin  wahrsdieihlich  gar  nicht 
vorhanden  seyn. 

Diese  mit  so  vielem  Freudengeschrei  aufgenommene  Ent« 
deekung  reducirt  sich  meiner  Meinung  nach  auf  nichts )  sie  ist 
ein  neuer  Beweis,  dass  die  Chemie  nur  Fehler  begehen  kann, 
*  wenn  sie  die  Morphologie  dessen,  was  sie  untersucht,  nicht 
berOokslohtigt.  Hfttte  Mulder  den  Process  der  Speekhautbi]- 
duug  unter  dem  Microscope  betrachtet,  so  würde  er  gefnudeu 
haben,  dass  der  Hauptbestandtheil  der  Faserhaut,  nach  Abschei- 
dung und  FortspOlung  des  darin  eingeschlossenen  Serums ,.  die 
*    Faserform  übergangene,  geronnene  Proteinverbindung  Ist^.die 
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« 
wir  Malier  Fibrin  ireouiDt  haben.  Wenn  en  nieiii  ans  der  gansDett 

DedttOÜon  Mnlders  aiieweifelliaft  hertrorginge,  dass  das  Pnw 

tdnbioxyd  «id  ProteiaCrlttoxyd  nicM  anderes  sind,  als  Prodaltte 

des  chemischen  Processes,  der  in  den  gekochten  Fibrin  abiaaft, 

ond  nicht  Edncte  ans  der  Faserhaat  oder  dem  Fibrin,  so  b:Onnte 

man  allenfalls  auf  den  Gedanken  gerathen^   die  Elementarkor- 

^rchen  und  die  Kerae  der  farblosen  Zellen  seyen  die  eine  und 

von  selbst  gerinnende  Aroteinverbindang ,  and  die  Hüllen  der 

gefärbten  und  farblosen  Zellen  seyen  die  andere  Oxydationsstufe 

des  Protelna 

Wenn  Mal  der  ganz  einfach,  sagt,  dass  in  der  Faseriiaut 
vom  eigentlichen,  dem  von  selbst  gerinnenden^  Fibrin  wahr- 
scheinlich nichts  zn  sehen  sey^  so  mnss  man  sich  wundem, 
wodnreh  denn  das  Blut  hier  noch  geronnen  ist.  Hoff  mann 
(Oesterlen^s  Jahrb.  S«  375)  sagt,  die  Bildung  einer  BntsOndungs-i 
haut,  auch  der  Pseadomembranen ,  des  Infarktes  von  Protein- 
Oxyden  (?)  laufe  parallel  mit  Vermehrung  von  Fibrin,  denn  jene 
Stoffe  Hessen  sieh  von  diesen  nicht  trennen;  gleich  darauf  sagt 
er,  in  Erlnanglang  von  rothen  Bkitsoheibett  werfe  sich  der  Sauer- 
atolT  auf  das  Albumin  und  eriseuge  das  höchst  gerlaaungs&hige, 
in  Wasser  aniflsliehe  Proteinbioxyd.  Was  soll  das  heissenV 
Ist  dieses  Bioxyd  cKe  von  selbst  gerinnende  Proteiiiveitindnng, 
die  wir  seit  Malpighl  Fibrin  (a  fibra  musculorum)  genannt  haben  ? 
Ich  muss  gestehen ,  dass  seit  der  M  u  1  d  e  r  'sehen  Entdeckung 
der  Proleinoxyde  eine  sdcke  Sprachverwirrung  in  die  organische 
Chemie  des  Blutes  eingerissen  Ist,  wie  sie  bisher  nicht  bestanden 
halte ;  vor  Allem  mdge  man  sieh  vereinigen,  was  man  Albunun, 
Fibrin ,  Kasein  nennen  will ;  sollte  es  den  Chemikern  gelingen, 
die  BlementarkOrperehen  des  Blutes,  die  Hollen  der  farblosen 
Zellen,  von  denen  sie  keine  Ahnung  zu  haben  scheinen,  und  die 
Kerne  der  letzteren  einer  vollkommenen  isollrten  Untersuchung 
zu  unterwerfen,  so  mögen  sie  uns  belehren,  wozu  dieselben  zu 
rechnen  sind.  Da  sie  dies  aber  wahrscheinlich  nicht  im  Stande 
seya  werden,  mögen  sie  ihre  Blementaranalyse  von  Entzündungs- 
hauten ,  Fibrin  u.  s.  w.  uateriassen ,  denn  ebenso  gut  könnten 
sie  eine  Leber  einer  Blementaranalyse  unterwerfen. 

Den  pathologischen  Marodeuren  aber,  welche  Alles,  was 
blitzt,  begierig  aufraffen,  zumal  wenn  es  Könige  verioren  baben, 
wid  es,  eines  Probiersteins  leer  und  ledig,  fOr  Gold  halten, 
rathen  wir,  bevor  sie  »nf  Natürhellkraft,  Fieber,  Typhus,  Tuber- 
culose,  lutermittens  u.  dergl.  die  Aussersten  Consequenzen  von 
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noch  ^r  nicht  constatirten  Thatsachen  rJehen ,  damit  so  langre 
warten,  bis  sie  constatirt  sind.  Leider  gibt  es  des  Todt^eborehen 
genug  In  der  Medicin,  wozu  sie  nocli  mit  todtf  eborenen  Miss« 
g^eburten  belästigten?  — 


Indem  ioli  jetzt  einige  grescliichtliciie  Notizen  Ober  die 
Versuche  Faserstoff  zn  lösen,  gebe,  and  sodann  za  eigenen  Un- 
tersachungen  dartiber  fortschreite ,  muss  ich  die  Leser  bitten, 
mir  zu  verzeihen ,  wenn  sie  Bekanntes  noch  einmal  in  flüchtigen 
Umrissen  zu  lesen  belcommen ,  und  in  den  Verlauf  einer  Strei- 
tigkeit blicken  mttssen,  deren  Wiederaufnahme  ftlr  mich  nichts 
Angenehmes  enthalt.  Ich  hatte,  so  wie  ich  mich  zu  einer  ge- 
wissen Selbstständigkeit  in  Bezug  auf  einige  principielle  Fragen 
in  der  Medicin  erhob,  eine,  allerdings  häufig  mit  unreinen  Stoffen 
operirende  Analyse  Ober  die  Bedeutung  des  Fibrins*  eingeleitete, 
die  mich  veranlasste,  die  Ansicht,  die  man  darüber  hatte,  fallen 
zu  lassen  und  eine  ganz  entgegengesetzte  aufzustellen,  und  in- 
dem ich  die  Thatsachen  an  diese  Theorie  anpasste,  so  stimmte 
sie.  Ich  will  nicht  behaupten^  dass  sie  die  richtige  sey:  Ich 
werde  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  Gelegenheit  haben,  meine 
jetzige  Ansicht,  aber  den  Ort,  die  Art  und  Weise  der  Entste- 
hung des  Faserstoffs  und  seine  Bedeutung  ftlr  die  thierische 
Organisation  darzulegen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  am  wenig- 
steh Chemiker,  Physiologen  etwas  mehr,  und  Pathologen  am 
ersten  im  Stande  sind,  in  dieser  Frage  ein  Wort  niitzusprechen, 
denn  die  Klinik  liefert  die  Controtle  ftlr  die  physiologische  Chemie. 
Leider  werde  ich  de»  Leser  wieder  in  langweilige  Detailunter- 
snchungen  verwickeln  müssen;  man  erinnere  sich  jedoch  des 
Ausspruchs  jenes  englischen  Philosophen:  „Certissimum  est, 
Imperium  in  naturam,  si  quis  hujusmodi  rebus  ut  nimis  exllibuft 
et  minutis  vacare  nolit,  nee  obtineri,  nee  geri  possi,^  uni  mein 
Unternehmen  gerechtfertigt  zu  finden. 

Die  ersten  Versuche  Ober  die  LOslichkeit  des  Faserstoffs 
und  der  Membrana  Ruyshiana  scheint  de  H a e n  angestellt  zu 
haben ;  wie  aus  seinen  verschiedenen  Abhandlungen  Ober  das 
menschliche  Blut  hervorgeht.  Er  sagt,  dass  er  sehr  häufig  die 
Crnsta  pleuritica  in  Salpeterwasser  gelöst  habe.  Später  hat 
Scheidemantel  ähnliche  Versuche  angestellt,  und  unter  andern 
gefunden ,  dass  das  geronnene  Fibrin  auch  in  Natr.  sulph.  lOs- 
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Uch  w»r,  und  »war  iunerbalb  4  Tageo,  Arnold  hatte  daa  Fibria 
dareh  Amaipn.  miiriat.  gelost. 

Daan  war  vielleicht  Denis  wieder  der  Erste,  der  diese  Ver* 
suche  aafiiahm.  Dieser  französische  Chemiker  setzte  za  gut 
ausgewaschenem  veuOsen  Fibrin  Vi  Nitrum,  und  zerrieb  beides 
in  einer  steinernen  Schaale  mit  einem  hölzernen  Pistill..  Nach 
und  nach  setzte  er  so  viel  Wasser  zu,  als  das  vierfache  des 
Fibrins  betrug.  Dann  that  er  Yso  des  Fibrins  kaustisches  Eali 
dazu  und  ttberliess  das  Gemenge  einer  Temperatur  von  28—30^  R. 
sich  selbst. 

Die  Verhältnisse  waren  also  etwa  folgende : 

Feuchtes  Fibrin 150  Gr. 

Wasser .    270—300  Gr. 

Salpeter 50  Gr. 

Kali  caust 3  Gr. 

Durch  Öfteres  UnurQhren  suchte  Denis  die  Auflösung  zu 
befördern.  Zuerst  wurde  die  Mischung  gelatinös,  dann  viskos, 
und  nach  einigen  Tagen  flQssIg  und  filfrirbar.  Diese  abfiltrirte 
Flüssigkeit  soll  sich  chemisch  ganz  wie  Eiweiss  verhalten. 

Dr.  Scherer  wiederholte  diesen  Versuch  erst  mit  Fibrin,  das 
aus  arteriellem  und  venOsem  Ochsenblute  durch  Schlagen  er- 
halten worden  war.  Dieses  wollte  sich  aber  nicht  lösen.  Dann 
wiederholte  Seh  er  er  diesen  Versuch  mit  demselben  Fibrin, 
nachdem  es  getroclcnet  und  pulverisirt  war.  Jetzt  löste  sich  ein* 
bei  weitem  grösserer  Theil  des  Faserstoffs  auf. 

Nun  wurde  Denis  von  dem  Nichterfolge  des  Versuches 
benachrichtigt,  und  dieser  sendete  aus  Frankreich  nach  Glesen 
Faserstoff  aus  venösem  gesunden  Menschenblute.  Dieser  pul« 
verisirte  Faserstoff  löste  sich  leicht.  Auch  gelang  es  Scherer 'n 
die  Lösung  ohne  Kali  caust.  zu  bewirken.  Diese  Lösung  soll 
aber,  wie  schon  Berzelius  bemerkt  hatte,  durch  Verdtkunen 
mit  Wasser  den  Faserstoff  wieder  in  Flocken  fallen  lassen. 
Hierauf  gründete  derselbe  einen  Unterschied  zwischen  jener 
Faserstöfflösung  und  dem  Blutserum. 

Seh  er  er  lAsst  diesen  Unterschied  nicht  gelten;  das  Ei- 
weiss im  Serum  sey  nur  durch  freies  Alkali  gelöst:  so  wie 
dies  durch  Esslgsfture  neutralisirt  wird,  fällt  es  in  Flocken 
nieder,  diese  werden  durch  Salpeter*  oder  Kochsalze-Wasser 
wieder  gelöst. 

Nach  Sc  her  er  soll  nun  das  arterielle  Fibrin,  das  Fibrin 
«US  der  Crusta  phlogistica,  der  Faserstoff,  der  durch  Schlagen 
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efhalten  worden  wir,  in  Snlp^emruNNr  meM  lOilicb  seyn. 
Ebenso  das  Fibrin,  das  längere  Zeit  feucht  an  der  L«ft  geleipen 
liafte  oder  in  Weingeist  digerirt  war;  ebenso  das  gelsoclite 
Fibrin.  Diese  so  eharacteristiseiie  Eigenschall  jener  FibHnsorlen 
soll  darch  den  Saaerstof  der  Lnfl  bewirtet  werden;  denn  friseli 
aasgewaschener  Faserstoff  absorbirte  in  14  Tagen  68  0«  C. 
Sauerstoff,  wofOr  sich  50  C.  C.  Kohlensaure  gebildet  hatten. 
Gekochtes  Fibrin  thut  dies  nicht;  wohl  aber  thut  es  dies  wieder, 
wenn  es  schon  lange  gekocht  %vorden  ist. 

Dr.  Seh  er  er  ist  nach  all  dem  der  Ansicht,  das  gewöhn- 
liche Fibrin  sey  kein  coagulirter^  sondern  nur  ein  in  festem 
Zustande  ausgeschiedener  KOrper;  erst  darch  die  Siedhitze  und 
Alcohol  soll  er  in  den  geronnenen  Zustand  abergehen.  Eine 
freiwillige  Coagulation  erscheint  dem  Dr.  Seherer  nicht  zu- 
lässig; Albumin  und  Fibrin  unterscheiden  sich  also  durch  die 
Coagulirbarkeit  und  Nichtcoagulirbarkeit  ferner  nicht! 

Gekochtes  oder  durch  Alcohol  coagulirtes  Fibrin  entwickelt 
aus  Wasserstoffsuperoxyd  keinen  Sauerstoff  mehr. 

Eine  Auflösung  venOsen  Faserstoffs  durch  Salpeter  hatte 
Dr;  Scherer  14  Tage  ruhig  stehen  gelassen,  ob  verschlossen 
oder  nicht,  ist  nicht  gesagt.  So  etwas  erscheint  dem  Chemiker 
nicht  nOthig.  Jetzt  hatte  sich  einen  Zoll  tief  in  der  Fids- 
sigkeit  von  oben  her  eine  Trübung  eingestellt,  die  durch  feine 
Flockchen  bewirkt  wurde.  Diese  TrObung  nahm  noch  während 
der  folgenden  Tage  zu.  Der  so  ausgeschiedene  Faserstoff  löste 
sich  nicht  wieder  in  der  SalpeteriOsung  beim  UmrQhren.  Er 
verhielt  sich  also  wie  arterieller!  Offenbar  hatte  diesen  der 
Sauerstoff  der  Luft  aus  dem  venOscn  gebildet ! 

Dr.  Seh  er  er  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  im  Blate 
befindliehen  Salze ,  wie  auch  der  vom  Magen  aus  resorbirte 
Salpeter,  die  Oxydation  des  Blutes  verhindern.  Dadurch  hoii 
dann  die  Faserstoffbildung  auf! 

Durch  lange  fortgesetzten  Gebrauch  von  eingesalzenem 
Fleisch,  Salpeter,  Kochsalz  n.  s.  w.  entstehen  scorbutische  Zu- 
stände ;  hier  ist  das  Blut  arm  an  Faserstoff  und  hat  folglich  eine 
mehr  dünnflttssige  Beschaffenheit. 

Durch  die  Salze  soll  die  Ausschefdung  des  Faserstoffs  und 
vollständige  Oxydation  desselben  theilweise  verhindert  werden; 
das  Blut  wird  dünnflüssiger  und  livider. 

Im  Norden  worden  die  Salze  besser  vertragen  als  im  Stiden, 


weil  die  Luft  dort  mehr  fiaverstoff  eiiihtit,  «nd  also  deflsen  im 
Blat  oxydirende  Efgensdiaft  dadarch  gehemmt  wird. 

H.  Nasse  hat  in  R.  Waimera  HandwArterbnch  (Artikel 
Blut)  einige  Versuche  Ober  die  Kraft,  mit  \Aleher  verschiedeae 
Salze  den  gerouneneu  vendsen  Faserstoff  lOsen ,  angestellt ,  so 
zwar,  dass  er  die  Menge  des  durch  eine  bestimmte  Quantit&t 
Salz  gelösten  Faserstoffs  in  Wasser  ermittelte.  Da  in  der 
Zeit ,  wo  manche  Salze  den  Faserstoff  schon  geltet  hatten ,  bei 
aaderen  Fftulniss  desselben  und  erste  theilweise  LOsnng  einge« 
treten  war,'  so  ergaben  die  Versuche  kein  reines  ResnUat.  Einen 
ahnlichen  Gedanken  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen  gehabt, 
wobei  ich  aber  nicht  die  Faserstoffmenge  als  maasgebend  für 
die  lösende  Kraft  der  Salze  ansah,  sondern  die  Salzmenge,  die 
in  dner  bestimmten  Verdünnung  durch  Wasser  hinreichte,  einige 
Grane  Fibrin  zu  lösen. 

Dies  waren  die  Versuche,  die  man  ttber  die  LösHchkeit 
des  Faserstoffes  angestellt  hatte;  nur  die  theilweise  Unkeniitniss 
derselben  verleitete  mich,  ebenfalls  Aber  diesen  Punct  zu  expe- 
rimentiren.  Die  Resultate  davon  theilte  ich  in  Nro.  30 ,  1843, 
von  Casper^s  Wochenschrift  mit,  nachdem  ich  aus  Fr.  Simon's 
Anihropochemie  ersehen  hatte,  dass  Denis  und  Seh  er  er  das 
Fibrin  In  NItrum  gelöst  hatten.  H.  Nasse's  Aufsatz  „das 
Blut-  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  hatte  ich  nur  flachtig  im 
Lesezimmer  der  köngl.  Bibliothek  ein  einzigesmal  ansehen  können. 

Dies  ist  der  Grund,  wesshalb  ich  den  Druckfehler  in  H. 
Nasse's  Abhandlung,  ^ass  nämlich  Denis  gefunden  hatte,  nur 
der  arterielle  Faserstoff  sey  in  Nitrum  löslich,  fttr  das  Wahre, 
dagegen  die  entgegengesetzte  Angabe  in  Fr.  Simonis  Werk 
ftlr  falsch  hielt,  weil  ich  H.  Nasse  mehr  traute,  als  diesem, 
dessen  Anthropochemie  voller  Druck-  und  Abschreibefehler  steckt. 
Die  Invektive ,  die  ich  desshalb  von  Prof.  S  c  h  e  r  e  r  in  Cann« 
statt's  Jahresbericht  pro  1843,  I.  p.  133  habe  erdulden  mOssen, 
habe  ich  ruhig  dahin  genommen,  da  ich  sie  nicht  verdiente. 

Dass  ich  unter  diesen  Umstanden,  da  ich  den  venösen  und 
aus  der  Crusta  phlogist.  erhaltenen  Faserstoff  in  Salpeterwasser 
löslich  gefunden  hatte,  dazu  kommen  konnte  zu  sagen,  Liebig, 
H.  Nasse  und  Scherer  hätten  sämmtlich  Unrecht,  ist  an  sich 
klar,  und  was  die  Crusta  phlogistica  anbelangt ,  so  behaupte  ich 
dies  auch  jetzt  noch. 

Da  ich  die  von  Denis  angewendete  Methode  nur  aus  Fr. 
Simonis  kurzer  Angabe  kannte,  und  hier  die  Arbeiten  Scherer's 
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ohne  Angabe  des  Ortes,  worin  sie  erschienen,  excerpirt  wareB, 
so  schlag  ich ,  da  mir  die  Denis  'sehe  Methode ,  die  Lösung 
des  Faserstoffs  za  bewirken ,  onuatarlich  vorkam ,  einen  andern 
Weg  ein,  den  Frft.  Seh  er  er  „sehr  sonderbar^  gefanden  bat 
Ich  that,  was  de  Haen  that:  ich  warf  gat  aasgewaschenes 
und  abgetrocknetes  Fibrin  in  eine  SalpeterlOsang ,  korkte  das 
Glas  gut  zu  und  bewegte  es  von  Zeit  zu  Zeit  auf  und  ab,  um 
das  Fibrin,  das  gewöhnlich  auf  dem  Boden  des  Glases  lagert, 
besser  mit  der  Salzlösung  in  Berührung  zu  bringen.  Uebrigens 
scheint  der  Prof.  Scherer  spater  selber  von  der  Denis'schen 
Methode  auch  abgewichen  zu  seyn,  indem  er  immer  »o  spricht, 
als  habe  er  den  geronnenen  Faserstoff  in  SalpeterauflOsung  ge- 
worfen, ohne  ihn  zu  zerreibeh,  und  das  Ganze  einer  Tempe« 
ratur  von  50°  auszusetzen.  Wenn  derselbe  die  leichte  Löslich- 
keit des  Faserstoffes,  die  ich  bei  manchen  Salzen  wahrnehme, 
dadurch  zu  erklären  vermeint,  dass  er  mir  zu  verstehen  gibt, 
ich  hätte  denselben  nicht  gehörig  vom  Serum  befreit,  so  muss 
ich  gestehen,  dass  ich  mich  dazu  allerdings  keiner  grossartigen 
Presse  bedient  habe;  ich  knetete  das  Fibrin  so  lange  zwischen 
reiner  Leinwand ,  als  ich  sah ,  dass  es  kein  Wasser  mehr  an 
diese  abgab.  Sollte  der  Herr  Prof.  Scherer  anders  verfahren, 
so  bitte  ich  denselben  seine  Methode  anzugeben.  Hätte  flbrigens 
der  Herr  Prof.  Scherer  meinen  Aufsatz  in  Casper's  Wochen* 
Schrift  mit  Aufmerksamkeit  gelesen,  und  nicht  cum  ira  et  studio, 
so  würde  er  nicht  jenen  Verdacht  ausgesprochen  haben ,  denn 
ich  sage  daselbst  ausdrücklich,  dass  ich  den  Faserstoff  gut  gerei* 
nigt  und  ausgedrückt  hatte.  Wahrscheinlich  wollte  mir  derselbe 
damit  eine  Hinterthttrc  zeigen,  durch  die  ich  entkommen,  er 
Recht  behalten  könnte;  ich  kann  dergleichen  verschmähen. 

Wie  oft  der  Prof.  Scherer  den  Faserstoff  aus  faserhäutigem 
Blute  untersucht  hatte  in  Bezug  ^uf  seine  Löslichkeit  in  Nitruhi, 
ist  aus  dessen  Mittheilungeu  in  Liebig's  Annalen  (1842)  nicht  zu 
ersehen;  bei  seiner  Kritik  meiner  Versuche  in  Canastatt  Jahres- 
bericht pro  1843  sagt  derselbe,  dass  er  Faserstoff  aus  entzünd- 
lichem Blute  nach  meiner  Methode  4  Wochen  in  Salpeterwasser 
stehen  habe ,  ohne  dass  eine  merkliche  Auflösung  erfolgt  wäre. 
1  Vs  ^  Wasser  lösen  bekanntlich  3  J^  also  180  Gr.  !N1trum,  diese 
sollten  den  Faserstoff  nicht  gelöst  haben  ?  Ich  habe  bei  wer  weiss 
wie  vielen  Versuchen  des  Fibrin  aus  der  Faserhaut  der  ver- 
schiedensten Kranken  durch  weit  weniger  Salz  lösen  können! 

Dafür,  dass  der  Faserstoff  der  Faserhaut  durch  Nitrum  Üslioh 
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0ey,  konnte  toh  apriorlsohe  GrOnde  anftthren,  denn,  wenn  nach 
die  Bildaflgr  etner  FMerhant  sehr  hftafig  auf  versOg^erter  Ge- 
rinnung^ beraht^  welche  eine  qualitative  Abweichang^  des  Faser- 
stofTs  aaseig^t,  so  bildet  sich  doch  auch  sehr  hfiatlg^  eine  Faser- 
hast  bei  normaler  Gerinnnngr,  wo  die  grefarbten  Zellen  sich  sehr 
senken ,  and  die  (arblosen  nebst  dem  Liquor  sang^.  sehr  schnell 
in  die  Höhe  steigen.  Soll  dieser  Faserstoff  auch  unlöslich  seynt 
Oft  kommt  es  vor,  dass  auf  der  dnen  Portion  Blut  eines  Ader- 
lasses eine  Faserhaut  erachdnt ,  auf  einer  anderen  nicht ,  weil 
diese  r.  B.  langrsam  floss;  lOst  sich  der  Faserstoff  aus  dieser 
auch  nicht? 

De  Haen  ensählt  schon,  dass  er  Faserhäute  in  Salpeter- 
wasser g^elOst  hat;  Dr.  Hatin  (s.  die  Untersuchung:en  von 
Attdral  uad  Gavaret  Ober  das  Blut,  deutsch  von  Walther  1842, 
S.  74)  ercahlt,  dass  der  Faserstoff  aus  dem  Blutkuchen,  wie  der 
aus  4er  Faserhaut  in  safurirter  SalpeterlOsung  auflOslich  sey. 
Bs  soll  sich  aber,  wie  d^r  Chemiker  Rousseau  gefunden  habe, 
das  durch  Aicohol  niedergeschlagene  Haematoleucin  (so  nennt 
bekanntlich  Hatin  unnothigerweise  den  Faserstoff  in  der  Faser- 
haut) durch  Wasser  wieder  auflösen,  wahrend  dies  der  Faser- 
stoff aus  dem  Biutkucheu  nicht  thut.  (Ich  habe  diese  Angabe 
übrigens  nicht  bestätigt  gefunden.) 

Profess.  Scher  er  hat  jedoch  den  Faserstoff  aus  der  Faser- 
haut bei  Metrophlebitis  (s.  dessen  ehem.  und  inicrosc.  Untersuch. 
S.  147)  durch  Salpeterwasser  lOslich  gefunden ;  die  Crusta 
j^logist.  war  aber  mehr  gelatinös ;  weil  nun  der  Faserstoff  der- 
selben sich  Mste,  so  zeigte  er  „sehr  wenig  Merkmale  enÜEflnd- 
lieher  Tendenz.^ 

Auch  das  Exsudatfibrin  bat  Prof.  Seh  er  er  häufig  löslich  ge- 
funden, S.  a.  a.  S.  151,  bei  Metrophlebitis,  wo  drei  Venaesectionen 
gemacht  wurden,  bis  nach  der  dritten,  zwei  Tage  darnach,  voll- 
kommener Collapsus  eintrat  Dabei  wurde  Tartar.  stibiat.  cbn- 
sequent  bis  zum  Tode  gegeben.  S.  154  lOste  sich  das  nach 
Metroperitonitis  und  Bronchopneumonie  gefundene  Exsudat  leicht. 
(Auch  hier  3  V.  S.,  Blutegel,  Mixtur,  antiphlog.,  Calomel 
u.  s.  w.)  S.  160  löste  sich  wieder  der  Faserstoff,  der  sich  bei 
der  Section  einer  an  Metroperitonitis  Verstorbenen  im  Herzen 
findet  (2  Ven.  sec.)  ziemlich  leicht  in  Salpeterwasser.  Prof. 
Seh  er  er  iUgt  hier  hinzu,  dass  dies  der  Faserstoff  des  ent- 
Bttttdeten  Blutes  nicht  thue.  S.  162  loste  sich  das  Exsudat 
In  der  Bauchhöhle  einer  an  Peritonitis  Verstorbenen  ebenfalls. 

AmUt  fär  fhytÜQl,  UtaüMd:  V.  24 


$68  Polemisohe»  «b4  P«fitlrea  Aber  Faserstoff. 

Nachdem  non  also  Pirod  Seberer  ein^esekeK  lal,  das»  d^ 
Faserciteff  aud  einer  Füserhaut  wohl  lOslidi  aeyu  kann  durch 
Salpeter,  behaopti&t  er  jetzt,  dies  thoe  der  des  eiKteOndlicheii 
Blutes  darchMs  niebt! 

Nun  wohl !  die  Medicin  bemaht  sich  bereits  seit  2000  Jahveii 
den  Begriff  einer  ,,EataOttd«Dg^  festmisetzen :  sie  hat  es  bis  tum 
Jahre  1843  nicht  vermocht.  Endlich  gelang  es  dem  Profess« 
Seh  er  er  in  Wtta'aburg,  den  Oharater  morbi,  sein  Weeen  durch 
ein  ganz  einfaches  Experiment  zn  ermitteln!  Ihr  Kliniker,  was 
streitet  liir  euch  jetzt  noch,  ob  eine  Krankheit  entzündlich  ist, 
oder  nicht  ?  Lasset  euren  Kranken  2  S  Blut  abziehen,  schlagt  es, 
doch  nefail  (das  d&rft  Ihr  nicht,  denn  das  torfoirt  das  Experi- 
ment!) lasst  es  gerinnen,  presst  den  Blatkuchen,  wascht  das 
Fibrin  aus,  presst  es  unter  eurer  Kartenpresse,  so  dass  es  kein 
Serum  mehr  enthalt^  mischt  es  mit  der  angegebene»  Menge 
Nitrum,  thnt  dazu  die  angegebene  Menge  Wassers,  reibt  das 
Ganze  und  setzt  es  einer  Temperatur  von  30^  aüsl  Löst  sich 
das  Fibrin  in  einer  Zeit,  die  Denis  und  Scheret  ilicht  an- 
gegeben haben,  so  leidet  euer  Kranker  an  keiiier  FaitzQndung, 
löst  es  sieh  nicht,  so  leidet  er  au  einer  Entzflndung  und  Ihr 
wisst,  was  Ihr  jetzt  zu  thun  habt. 

Jetzt  gestehe  ich,  dass  ich  noch  nie  eine  Pneumonie,  noch 
nie  eine  Pleuritis,  noch  keine  Peritonitis  u.  s.  m.  gesehen  habe ; 
eine  solche  rara  avis  hat  das  Wttrzburger  Spitai  gefangen! 
Leider  ist  uns  i^ht  gesagt  worden ,  wie  die  Federn  desselbeh 
aussehen.  Jetzt  müssen  wir  von  Hrn.  Pfof.  Seh  er  er  fordern, 
dass  er  uns  angebe,  woran  die  Kranken  gelitten  haben,  deren 
venöses  Fibrin  er  unlöslich  gefunden  hat,  was  für  Symptome 
sie  darboten  u«  s.  w.,  damit  wir  endlich  lernen,  wie  eine  Ent- 
zündung aussehe! 

Trotz  deih^  dass  der  Faserstoff  der  an  Peritoaitis  puerp. 
leidenden  Kranken  keine  entzündlichen  Eigenschaften  darbot, 
spricht  Herr  Dr.  S c h e r e r,  von  entzündlichen  Ersehe!« 
mmgen  im  Uterus^  des  Perttonaenm,  von  Venenentzün- 
dungen, in  Folge  deren  Eiter  in  die  Blutmasse  gelangt, 
und  so  weiter.  Nachdem  er  gezeigt ,  wie  pervers  die  Dlut^ 
mischniig  im  Puerperot^^phus  ist,  dass  durch  dm  fauhiiss- 
artige  Beschaffenheit  der  Lochien  das  ganze  BU^  der  Wöch- 
nerinnen; ia<  einen  fauligen  Zerdetzungsprocess  hinehigezogeli 
werde,  meint  er,  dass  nirgend  eine  fieberhafte  Reizung  bei  so 
beschaffener  Blutmischung  zur  entzündlichen  werden,  und 
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ümm  diei«  ßntsttndiiiig  deisiialb  sehr  leidit  in  Adynamie  ttber- 
gehe»  aMtofiie.  (SioÜ) 

Ich  will  es  gar  niclit  in  Abrede  stellen,  dass  man  mUttttier 
den  Faserstoff  des  veu^Ben  Biotes  in  Salpeterwaisser  niilOslielt 
finden  kann ,  denn  es  kann  sehr  wohl  ümstftaide  ^eben ,  die 
einmal  die  Be^ehaffenlielt  desselben  so  alteriren,  dass  er  überall 
mrfosllch  wird ;  sodann  brandit  der  arterielle  Faserstoff  nur  In 
den  CapllInrgefAssen  nicht  die  Umindemng  in  der  Lagemng^  der 
Atome  durchznniacheik,  wie  sonst,  um  sich  im  Venenblute  ebenso 
au  erhalten.  Bei  extensiven  und  intensiven  I^nogenentzündun^en 
dOrfte  dies  aber  am  seltensten  der  Fall  seyn,  weil  hier  viel* 
leicht  der  arterielle  Faserstoff  sich  eher  wie  ventfser  verhalten 
ddrfte,  denn  die  Sa«eratoiB«foahme  isl  hier  sehr  beschränkt. 

Daram  h&tte  n«n  aadi  Herr  Prof.  Seh  er  er  »Ich  hüten  sollen, 
anf  wenlgre  Versaehe  gestatzt ,  Dogmen  anfznstellen ,  die  die 
Natar  nicht  anerkennt.  Valentin  sagt  (Report.  1836,  S.  3): 
^Der  kleinliehe  Egoiamtts ,  die  Sacht,  sich  In  dem  Gesehenen 
eine  Bhrensaale  M  errichten,  oder  gar  die  philisterhafte  An«* 
sieht,  als  habe  man  aber  Dinge,  die  man  einmal  bearbeitete, 
ein  absolutes  Endurtheil ,  als  vermöge  man  hier  eine  gewisse  < 
Monarchie  za  behaupten,  geben  sehr  vielen  Leistungen  unserer 
Tage  einen,  höehst  widerlichen,   bisweilen  sogar  Ifteherlichen 

Anstrich. Wenn  einst  die  Nachwelt,   sey  es   schonend 

ed^  in  ernster  Rttge,  diesen  grossen  Mangel  anfilhren  wird, 
darfle  aach  i»  dieser  Beziehung  unser  Vaterland  nicht  den  letzten 
Rang  einnehmen.^  Dies  m^ge  Ef^r  Prof.  Seh  er  er  beherzigen 
md  nachlesen  ebendaselbst,  was  Valentin,  soin  jetziger  Mit«« 
Referent  an  dem  grossen  Nationalwerk  des  Cannstatt-^ßisen- 
m an n 'sehen  Jahresberiohts,  t^ber  die  Elgensehaflen  vnd  Pfliohtefl 
eines  guten  Referenten  sagt.  Profess.  Sc  her  er  sammt  dem 
Caudidaten  Reuter  haben- nun  schon  in  Angelegenheiten  de» 
Blutlarbe  dur^  Dr.«  Bmeb  ^atoen  müssen^  dass  süe  ober«« 
flaeblich  experimeiitirt  haben;  jetzt  wird  der  Erstere  eingesehen 
haben,  dass  er  zu  voreilig  ein  Dogma  aufgestellt  hat,  daa  de# 
Pathologie  ein  recht  erwansehtes  Factum  war,  da  es  beweisen 
konnte  1^  dass  wirklich  eine  palliative  iUleration  des  Blntf^  in 
sogen»  EntzAndungen ,  d.  h.  exsiidatlvenr  Stasen,  statt  habe. 
Dass  mir,  der  ich  für  Huaroral.'Pathelogle  e»tfrchieden  ins  Feld 
gerllckt  bin,  eine  so  kräftfge  Waffe,  wie  sie  Prof.  Scherer  ge- 
schmiedet, sich  nicht  bewährte,  hat  mir  aufrichtig  wehe  gefhanl 

24» 
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Ich  köniite  niin  wer  weiss  wie  viele  Fälle  von  faserhäoti^em, 
entzQodllchem  Blute  anführen,  wo  ich  das  Fibrin  auf  seine  LOs- 
lichkeit  durch  Salze  untersucht  habe;  wozu  aber  den  Leser 
durch  dergleichen  ermQdeu?  das  Endresultat  wohl  einiger  50 
Versuche  ist  das,  dass  der  Faserstoff  der  Faserhaot  bald  in 
ganz  gewöhnlicher  Weise  (30  Gr.  Nitrum  in  500  Gr.  Wasser 
bei  15^  Temperatur  in  zugekorktem  Glase)  löslich,  bald  schwerer 
löslich  war.  Nie  aber  dauerte  die  Zeit^  in  der  die  Lösung  er- 
folgte, länger  als  10  Tage.  Ich  habe  dabei  stets  die  Löslieb- 
keit  des  Faserstoffs  verglichen,  der  aus  dem  Cruor  genommen 
wurde,  und  habe  gefunden,  dass  dieser  bald  ebenso  leicht,  bald 
leichter,  bald  schwerer  löslich,  als  der  aus  der  Faserhant  er- 
haltene war,  so  dass  sich  also  auch  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
kein  tllbereinstimmendes  Verhalten  zeigte.  Gewöhnlich  nahm  ich 
den  Faserstoff  zu  diesen  Versuchen  innerhalb  der  ersten  24 
Stunden  nach  dem  Aderlass.  Auch  das  feserhäutige  Blut  von 
Pferden  habe  ich  in  Bezug  auf  seine  Löslichkeit  in  Salpeterlösung 
untersucht:  ich  habe  es  etwas  schwerer  löslich  gefunden,  als 
das  des  Menschen. 


Denis,  Scherer  und  Llebig  haben  angegeben,  dass  das 
arterielle  Fibrin  in  Salpeter  unlöslich  sey.  Auch  fand  Herr 
Scherer,  dasei  Fibrin,  welches  durch  Schlagen  des  arteriellen 
und  venösen  Ochsenblutes  gewonnen  worden  war,  sich  nicht 
löste.  Dass  das  arterielle  Fibrin  siel»  nicht  löste,  ist  an  sieh 
klar,  dass  aber  der  venöse  Faserstoff  sich  nicht  löste,  kam, 
wird  der  Hr.  Prof.  Seh  er  er  sagen,  daher,  dass  das  Fibrin  durch 
Schlagen  erhalten  worden  war.  Denn  auch  dieses  hat  dieser 
Chemiker  in  Salpeter  unlöslich  gefunden.  Es  muss  nur  Wunder 
nehmen,  dass  sich,  von  dem  getrockneten  arteriell  -  venösen 
Fibrin  in  den  Versuchen  des  Dr.  Scherer  mehr  löste,  da  er 
sonst  das  scharf  getrocknete  Fibrin  auch  unlöslich  gefunden 
haben  will. 

Ich  fing  arterielles  und  venöses  Blut ,  wie  es  beim 
Schlachten  eines  Kalbes  aus  den  Halsgefässen  ausfloss,  auf  und 
Hess  es  gerinnen.  Nach  24  Stunden  that  ich  von  dem  wohl-« 
gereinigten  und  wohlausgepressten  Fibrin  2  Gr.  mit  5,  und  2  Gr. 
mit  10  Gr.  Kali  carbon.  und  500  Gr. . Aq.  dest.  zusammen.  Nach 
24  Stunden  hatte  sich  nichts  gelöst.  Jetzt  ftigte  ich  zu  der 
ersten  Portion   noch  5,  und   zu   der  zweiten  10  Gr.   von   dem 
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SalEe  z«.  Nach  24  Standen  hatte  sich  wieder  nichts  gelost. 
Trots  dem ,  dass  ich  jetst  die  Men^e  des  Salzes  in  dem  ersten 
Glase  auf  50 ,  in  dem  andern  auf  80  Gr.  vermehrte ,  lOste  sich 
nichts.  Jetst  setate  ich  xo  den  beiden  SaizlOsnugen  noch  60  Gr. 
Kali  carb.  hinzu,  und  die  Gläser  einer  Temperatur  von  60®  R. 
aus.  Aber  aoch  jetzt  lOste  sich  nichts.  Ich  stand  nan  von  dem 
Versuche  ab,  denn  Ich  sah  ein,  dies  Fibrin  sey  nicht  zu  lösen. 

Zu  gleicher  Zeit  wandte  ich  mit  demselben  Erfolg  ver- 
schiedene andere  Salze  an,  von  welchen  ich  bloss  an/^ebcn 
will,  bis  zu  welcher  Hohe  ich  die  Dosis  derselben  steigerte: 
das  Kali  nitr.  bis  zu  280  Gr.,  das  Ammon.  cafbon.  bis  zu  180  Gr., 
das  Ammon.  muriat.  bis  zu  265  Gr«,  das  Natr.  carbon.  acid.  bis 
zu  160  Gr.,  und  die  Baryt,  mar.  ebenfalls  bis  za  160  Gr.  Ueberall 
setzte  ich  noch  so  viel  Aq.  dest.  zu,  als  die  Salze  zur  Losung 
gebrauchten.  In  keinem  Falle  erfolgte  auch  nur  die  geringste 
Losung.    Dies  geschah  im  Januar  1844. 

Wie  kam  es,  dass  von  dem  venOsen  Fibrin,  das  jedenfalls 
darin  war,  sich  nichts  lOste,  da  es  nicht  durch  Schlagen  er* 
halten  worden  war?  Ist  das  Fibrin  des  venOsen  Blutes  beim 
Kalbe  auch  unlöslich?  mnss  man  fragen.  Dies  ist  zu  untersuchen! 

Im  Juni  1845  erhielt  ich  arterielles  Blut  aus  der  Artcr. 
max.  extern,  von  einem  schon  seit  8  Tagen  in  Agone  liegenden 
Pferde,  dem  der  Herr  Prof.  Hertwig  eine  carcinomatOse  Ge- 
schwulst am  Penis  abgenommen  hatte.  Es  hatte  sich  hektisches 
Fieber  eingestellt  und  an  mehreren  Stellen  Decubitus. 

Das  Blut  gerann  sehr  langsam,  es  bildete  sich,  ivie  ge- 
wöhnlich, eine  sehr  starke  Faserhaut;  1000  Gr.  Blut  enthielten 
12,5  Gr.  getrocknetes  Fibrin. 

Ich  that  10  Gr.  gut  abgetrocknetes  Fibrin  in  IVs  S  Aq. 
dest,  in  dem  30  Gr.  Kali  carbon  gelost  waren.  Nach  5  Tagen 
begann  das  Fibrin,  das  in  einem  lose  verdeckten  Glase  stand, 
sich  zu  lockern,  und  nach  10  Tagen  war  es  zum  grOssten 
Thelle  gelost,  indem  nur  wenige  Flocken  in  der  Flüssigkeit 
sttspendirt  waren. 

Auf  diesen  Versuch  will  ich  wenig  geben,  da  das  Glas 
offen  stand  und  das  Fibrin  bloss* durch  Ji^äulniss  gelost  seyn 
konnte,  die  in  gut  verschlossenen  Geftsseu  nicht  so  leicht  eintritt. 

Im  August  1845  bekam  ich  Blut  aus  der  Arter.  maxill. 
ext.  von  einem  an  Idarasmus  acut,  leidenden  Pferde.  Der  Faser- 
stoff lOste  sich  in  40  Gr.  NItrum  und  500  Gr.  Wasser  in  zehn 
Tagen  zum  allergrOsstcn  Theil. 
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Aas  der  vcrkiittcherten  Arieria  cmralis  eines  alten  Weibes 
erhielt  ich  g^nte  Faserstoffg^eriiiiisel  (Deebr.  1844).  Ein  Graa 
davon  loste  sich  in  25  Gr.  Nitr.  und  500  Gr.  Aq.  dest.  erst  In 

5  Ta^en;  mit  4  Gr.  Kall  carbon.  dep.  in  30,  n^t  60  Gr.  Natr. 
mnriat.  in  72  Stunden,  mit  16  Gr.  Kali  hydrojod.  in  50  a«d  mit 

6  Gr.  Cyiknkalinm  in  48  Standen.    Ueberall  blieb  ein  ^anz  ge* 
ringer  flockiger  Rest,  der  sich  nicht  losen  wellte. 

Ob  Denis  und  Sc  her  er  arterielles  Fibrin  von  geannden 
Menschen  autersacht  haben,  bessweille  ich ;  wie  komiten  sie  da- 
her sich  fttr  befu^  halten,  das  Do|^ma  auCzostellen ,  das  arte- 
rielle Fibrin  sey  unlöslich  I  Haben  sie  es  bei  allen  Thieren  an* 
loslich  gefunden  ?  Beim  Hunde  (einem  Hunde  und  einer  HQndin) 
habe  ich  das  arterielle  Fibrin  gerade  so  lOslich  gefunden,  wie 
das  des  venösen  Blutes,  und  es  eröffnet  sich  hiernach  ein 
weites  Feld  für  die  Untersuchungen  der  Zoologen  und  fttr  die 
vergleichende  Physiologie  und  Pathologie.  Hätte  Ich  dem  Dogma 
des  Dr.  Scher  er  unbedingten  Glauben  geschenkt,  so  würde 
Ich  nie  auf  den  Gedanken  gekommen  seyn,  das  Fibrin  va  unter« 
suchen,  und  so  wtllrde  es  sehr  vielen  Andern  ergangen  seyn. 
Denn  der  Autorltftteuglaube  und  das  Streben,  Autorität  ssu  werden, 
ist  sur  Zeit,  trotz  der  warnendsten  Beispiele,  überalt  auch  so 
gross,  dass  eine  ungemeine  Selbstständigkeit  dasa  gehört,  am 
sich  von  beiden  frei  zu  erhalten. 


Wenn  das  arterielle  Fibrin  des  Menschen  In  Salpeterwasser 
unlöslich  seyn  soll,  so  dachte  ich,  muss  das  Blut,  das  man  aas 
den  Capillargefässen  und  den  kleineren  arteriellen  and  venOsen 
Geßlssen  beim  SchrOpfen  erhält,  nur  zum  Theile  gelost  werden 
können.  Von  dem  venOsen  Fibrin  würde  ein  grosserer  Thell 
darin  seyn  müssen,  iveil  die  SchrOpfIcOpfe  mehr  auf  das  Veneii- 
system  wirken  sollen,  indem  sie  aus  diesen  das  Blat  aussaugen. 
Meine  Vermuthung  wurde  nicht  bestätigt.  Ja  ich  habe  den 
Faserstoff  aus  dem  durch  SchrOpien  erhaltenen  Blate  weit  leichter 
lOslioh  gefanden,  als  den  aus  durch  Aderlass  erhaltenem  Blute; 
nahm  ich  weniger  Salz  als  25—80  Gr.,  z.  B.  16  Gr.,  so  erfolgte 
die  Losung  In  24,  hatte  ich  30  €hr..Nltram  genommen,  so  war 
die  Lösung  schon  in  12  Standen  beendigt.  Ich  fand  in  dem 
Verhalten  dieses  Faserstoffs  gar  keinen  Unterschied,  die  Kranken, 
aas  denen  das  Blut  genommen  war^  mochten  an  Entzündungen  oder 
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Uos0  GongeBHveii  Zastftnden  leiden.  Aach  der  Faserstoff  aus 
BIttt,  welches  ans  Wauden  floss,  habe  ich  ebenso  löslich  gefanden. 
Der  Faserstoff,  der  aos  solchem  Blate  erhalten  wird,  ist 
gewöhnlich  sehr  karafaserig  und  floolcig ;  er  ist  welch  und  niQrbe, 
wie  der  von  Händen  und  von  dem  ihm  anhaftenden  Haematin 
sehr  schwierig  zh  befreien.  Ob  in  dieser  Beschaffenheit  der 
Grand   der  leichten  und  schnellen  Aaflöslichlceit  liegen  sollte? 


Diss  es  Herrn  Prof.  Seh  er  er  gelangen  war,  Exsadatfibrin 
darch  Salpeter  zu  lösen,  habe  ich  schon  oben  erwfthnt.  Ich 
habe  aar  erst  ein  einzigesmal  mit  demselben  einen  Versach  an-: 
stellen  können.  Ein  Mensch,  in  dessen  Langen  sehr  viele  rohe, 
erweichte  und  verkalkte  Tuberkel  enthalten  waren,  ging  sehr 
rapide  an  Plearo-Pneamonie  zu  Grande.  Auf  den  Langen  fanden 
sich  starke  Schichten  von  Exsudat  abgelagert,  das  sehr  weiss 
und  fest  war.  Es  löste  sich  gut  abgetrocknet  durch  Salpeter 
(30  Gr.  in  500  Gr.  Wasser)  in  72  Stunden.  Auch  Kochsalz- 
solutiMi  löste  es  sehr  gut. 

Da  man  annehmen  kann,  dass  die  faserstoffigen  Exsudate 
sowohl  arterielles  wie  venöses  Fibrin  enthalten,  ho  muss  ersteres 
nach  seinem  Austritt  aus  den  in  Stase  befindlichen  Capillaren  so 
verftndert  worden  seyn,  dass  es  dem  venösen.  Fibrin  gleich  wurde. 


Dass  gekochtes  venöses  Fibrin  durchaus  nicht  mehr  durch 
Nitruin  zu  lösen  ist,  hat  sich  auch  bei  meiner  Methode  voll- 
kommen bestätigt;  diesen  Effect  ttbt  schon  die  Einwirkung  des 
kochenden  Wassers  wahrend  30  Secunden.  Welches  die  chemi- 
schen Verftnderungen  sind,  die  das  Fibrin  im  kochenden  Wasser 
erleidet,  wissen  wir  durchaus  nicht;  wir  würden  aber  sehr  Un- 
recht thun,  wenn  wir  mit  Hrn.  Prof.  Scherer  annehmen  wollten, 
dass  dasselbe  jetzt  in  allen  Stücken  mit  dem  arteriellen  Fibrin 
identisch  sey.  Denn  das  gekochte  venöse  Fibrin  entwickelt  aus 
dem  Wasserstoffsuperoxyd  keinen  Sauerstoff  mehr,  was  doch 
das  arterielle  thut;  es  fault  auch  in  Wasser  liegend  nicht  so 
leicht  und  es  bilden  sich  dabei  keine  Vibriomen.  Was  wird, 
muss  man  Hrn.  Prof.  Scherer  fragen,  aus  dem  arteriellen  Fibrin, 
wenii  es  In  kochendem  Wasser  30  Secunden  gelegen  hat? 
Hyperarterielles  ? 

Wir  haben  angenommen,  Ja  dem  flüssigen  Faserstoff  des 
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Blates  habe  eine  ei^enthQmliche  La^eruiig  der  Atome  statt;  ßo 
wie  es  das  Gefässystem  verlässt,  ändert  siob  dieselbe  und  die 
Folge  davon  ist,  dass  es  fest  wird.  Dies  ist  also  die  erste 
chemische  Metamorphose.  Wirl(t  Itochendes  Wasser  einige  Se* 
cunden  auf  dies  geronnene  Fibrin  ein,  so  lagern  sich  die  Atome 
von  Neuem  in  anderer  Weise:  es  erfolgt  die  zweite  Metamor- 
phose. In  diesem  Zustande  bietet  es  ganz  natttrlich  wieder 
andere  EigeuHchafteu  dar,  als  In  jenem.  Dass  eine  wirkliche 
chemische  Zersetzung  in  dem  Fibrin  vor  sich  gegangen  sey, 
wird  kein  Chemiker  nachzuweisen  im  Stande  seyn. 

Am  auffallendsten  ist  die  von  Prof.  Scherer  aufgestellte 
Ansicht,  dass  der  in  erster  Metamorphose  (selbststftndiger  Ge- 
rinnung) befindliche  Faserstoff  nicht  coagulirt  sey ;  hierbei  zeigt 
er  seine  ganze  Stärke  in  der  Selbsttäuschung  (Sophistik)  und 
seine  Kunst,  die  Standpuncte  zu  verrQcken.  So  wie  organische 
Materien  aus  dem  flQssigen  Zustande  in  den  festen  ttbergeheDy 
coaguliren  sie ;  ob  der  eine ,  feste  Zustand ,  in  dem  sie  sich 
befinden,  von  der  Art  ist,  dass  er  nie  wieder  in  den  flOssigen 
umgeschaffen  werden  kann,  ist  fflrs  erste  gleichgttltig.  Darum  ist 
Coagulation  nicht  immer  dieselbe,  und  Sache  der  Chemie  ist  es,  ^ 
nachzuweisen ,  wie  sie  hier  und  wie  sie  dort  zu  Stande  kommt. 

Wodurch  will  nun  Prof.  Seh  er  er  noch  Albumin  und 
Fibrin  unterscheiden,  wenn  er  des  letztern  Fähigkeil,  von  selbst 
in  den  coagulirien  Zustand  überzugehen,  fortwirit? 

Während  der  Faserstoff  des  Blutes  von  selbst  coagulirt,  so 
wie  dieses  das  Gefässsysjem  verlassen  hat,  und  zwar  in  gelati- 
nösen, homogenen  Massen^  thut  dies  kein  Bestandtheil  des  Serums. 

Wie  ich  anderwärts  zeigen  werde,  enthält  dieses  sehr  häufig 
eine  geringe  Menge  einer  Proteinverbindung,  welche  durch 
Zuguss  von  Aq.  destill,  in  den  unlöslichen  ZustanH  ftbergeftthrt 
werden  kann;  es  scheidet  sich  dieselbe  aber  nur  in  Kernchen 
aus.     Gegen  Nitrum  verhalten  sich  diese  wie  venöses  Fibrin. 

Neutralisirt  man  die  über  diesem  Sedimente  stehende  Flüs- 
sigkeit, in  der  das  wirkliche  Albumin  gelöst  ist,  so  fällt  ein 
Theil  desselben  In  festerem  Zustande  (Keruchen)  zu  Boden; 
diese  Kemchen  sind  auch  in  Salpeter  löslich. 

Wer  wollte  nun  aber  behaupten,  dass  alle  diese,  in  festen 
Zustand  Obergegangene  Proteinverbindungen  nicht  coagulirt 
seyen?  die  Coagulation,  die  man  durch  Kochhitze  bewirkt,  ist 
nur  eine  andere,  weiter  getriebene  Alteration  In  der  molecüleu 
Anordnung  der  Atome  in  den  Proteinverbindnngeu. 
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So  he  rar  hat  angr^geben,  daaa  venOses  Fibrin,  welches 
aiH  Alcobol  behandeU  Worden  ist,  naeh  der  Denis 'sehen  Me- 
thede, nicht  wieder  sn  lOseu  sey.  leh  habe  venöses  Fibrin, 
welches  sich  leicht  in  Salsen  löste,  24  Standen  in  absolatem 
Alcohol  liegen  gelassen;  20  Gr.  Chlor*  and  20  Or.  Jodicalinm 
lösten  je  1  Gr.  davon  in  16  Stauden  vollkommen  auf.  Nachdem 
jenes  Fibrin  noch  17  Tage  in  dem  Alcohol  gelegen  hatte,  lösten 
20  Gr.  Chlorlialium  1  Gr.  Fibrin  in  500  Gr.  Aq.  destiil.  in  36 
Stunden.  (15^  R.)  Nachdem  es  nun  noch  einen  Monat,  also  im 
Gänsen  45  Tage,  in  Alcohol  gelegen  hatte,  that  ich  1  Gr.  davon 
in  eine  ähnliciie  Salzsolution.  Es  lösle  sich  hier  nichts  sondern 
seriheilte  sich  nnr  in  kleine  Flocken.  Kali  carfoon.  löste  es  aber 
sehr  leicht.  Wurde  aber  das  Fibrin  in  Alcohol  gekocht^  so 
löste  es  sich  auch  nicht  in  Kall  carbon. 

Da  Scherer  den  Versuch  mit  Nitrum  angestellt  hatte,  ßo 
hielt  ich  es  fflr  nOthig,  Ihn  auch  auf  diese  Art  xu  wiederholen. 

Venöses  Fibrin  von  einem  Kranken  mit  Typh.  abdomin., 
wovon  sich  1  Gr.  mit  25  Gr.  Nitrum  und  500  ^Gr.  Aq.  fönt,  erst 
in  48  Stunden  löste,  wurde  in  Alcohol  gethän.  Nachdem  es 
24  Stunden  darin  gelegen  hatte  ^  that  ich  1  Gr.  mit  25  Gr.  Ni- 
trum und  500  Gr.  Wasser  Kusammen.  Nach  24  Standen  hatte 
es  sich  in  feinen  Flocken  zertheilt  und  nach  abermaligen  24  Stan- 
den war  es  gelöst.  —  Nachdem  es  üqc\\  3  Tage  in  Alcohol  ge- 
legen hatte,  löste  es  sich  unter  denselben  Verhältnissen  auch  in  48 
Stunden,  bei  einer  Temperatur  von  30<^R.  schon  in  12  Stunden. 
—  Nach  abermaligen  8  Tagen  löste  sich  1  Gr.  in  25  Gr.  Nitrum 
und  500  Gr.  Wasser  bei  IS""  R.  in  72  Stunden;  mit  13  Gr.  Kall 
carbon.  dep.  und  500  Gr.  Aq.  destill,  zertheilte  es  sich  nur  In 
fekieu  Flocken.  —  Nachdem  das  Fibrin  nun  noch  8  Tage,  also 
24  Tage,  in  Alcohol  gelegen  hatte,  löste  sich  1  Gr.  mit  5  Gr. 
Kali  carbon.  in  80  Stunden;  ein  anderes  Gran  mit  25  Gr.  Nitrum 
und  500  Gr.  Wasser  zertheilte  sich  bei  15^  R.  in  Flocken,  bei 
6^  that  dies  ein  anderes  Gran  nicht. 

Es  scheint  somit  eine  sehr  lange  Einwirkung  des  Alcohol 
dazu  zu  gehören,  um  das  Fibrin  In  Salzen  unlöslich  zumachen. 
Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Alcohol  das  Eiweiss, 
den  Faserstoff  u.  s.  w.  dadurch  coagullri,  dass  er  ihnen  das  Wasser 
entzieht,  ohne  dass  er  mit  jenen  Proteinkörpern  eine  chemische  Ver- 
bindung einginge:  denn  das  sieht  mau  daran^  dass  durch  ihn  eben 
gefälltes  Natron- Albumin  wieder  in  Wasser  löslich  ist,  beilaij^g 
bemerkt,  ein  seblagendec  Beweis,  dass  nicht  die  Salze  des« To« 
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nmBj  sondern  die  Constitution  des  AIbamin«>NatroB  und  dtn  Was- 
ser die  Ursache  der  LOsnn^  jenes  Proteinlc&rpers  siad.  —  Wirkl 
nun  der  Aicohol  so  lange  auf  den  g^eronnenen  Faserstoff  tia^ 
dasa  er  ihm  alles  Wasser  and  aneh  Fett  entzogen  hat,  so  kann 
dieser  dadurch  unlöslich  werden  in  Salpeterwasser,  ohne  das« 
man  anzunehmen  Ursache  hat,  es  sey  durch  den  Aicohol  die 
ehemische  Anordnung  der  Molekftle  in  dem  Fibrin  alterirt  wor- 

« 

den.  —  Eher  ist  dißB  anEunehm^i,  wo  man  den  Faserstoff  ia 
Aicohol  kochte.  *-- 

Wie  sich  Faserstoff  gegen  Salze  verhftit,  der  durch, Aico- 
hol erst  coagulirt  worden  ist,  muss  noch  nntersncht  werden. 
Leider  werden  wir  nicht  im  Stande  seyn,  dies  zu  können:  denn 
überall ,  wo  sich  flüssiger  Faserstoff  befindet,  befindet  sich  auch 
Natron-Albumin ,  welches  von  jenem  nicht  getrennt  werden  kann. 

Aether,  der  den  Proteinverbindungen  kein  Wasser  entzieht, 
hat  jene  vom  Aicohol  ermittelte  Eigenachaft  nicht.  Ich  habe 
geronnenes  weisses  Fibrin  Monate  lang  unter  Aether  liegen  las- 
sen, ohne  dass  dasselbe  dadarch  an  Löslichkeit  in  Salfeter* 
wasser  eingebüsst  hätte.  —  Hat  aber  Aether. den  Faserstoff  in  den 
coagulirten  Zustand  übergeführt,  so  ist  derselbe  dnreh  Salze 
unlüslleh  geworden.  — 


Denis,  Scherer,  Liebig  n.  A.  sagen,  dass  das  durch  Salze 
gelöste  Fibrin  vollkommen  dem  Eiweiss  gleiche.  Diese  Angabe 
ist  nicht  richtig. 

Das  Natron- Albumin  wird  durch  Aether  in  der  Regernicht 
coagulirt:  dagegen  habe  ich ,  so  oft  ich  zu  dem  durch  Nitrum 
gelösten  Faserstoff  Aether  gethan  habe,  diesen  gerinnen  gesehon. 
Der  geronnene  Faserstoff  (?)  scheidet  sich  entweder  in  compak- 
ten  Flocken  ab,  die  zu  Boden  sinken,  oder  er  sammelt  sioh  all 
dichte ,  wollige  Masse  dicht  unter  dem  Aether  an.  Somit  würde 
also  der  Faserstoff  durch  die  Einwirkung  des  Salpeters  seine 
frohere  Eigenthümliehkeit,  vom  Aether  coagulirt  zu  werden, 
nicht  eingebüsst  haben.  —  Wie  sich  die  durch  andere  Salze, 
namentlich  die  durch  kohlensaure  Alkalien  oder  durch  kaustische 
Alkalien  bewirkte  Lösung  des  geronnenen  Faserstoffs  gegen 
Aether  verhält,  werde  ich  nächstens  untersuchen. 

Durch  seine  Gerinnung  oder  durch  die  Wiederauflösmig 
durch  den  Salpeter  und  andere  Salze,  oder  durch  beide  Ursa- 
chen zugleich,  ist  der  Faserstoff  nicht  Faserstoff  geblieben,  d.  hi 
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durch  Nitram  gelöst  hat  er  sefne  frOhere  Bigenschaft,  auf  Za-* 
gusB  von  Wasser  in  homogenen^  gelatinösen  Massen  zo  gerin* 
nen,  verloren.  — Berselins  hat  angegelien,  der  nach  der  De-* 
»i  Büschen  Methode  gelöste  Faserstoff  werde  beim  Verdftnnen 
der  LOsong  mit  Wasser  wieder  niedergeschlagen,  wodurch  es 
sich  also  noch  von  Natron-Albumin  unterscheide;  dies  habe  ich 
bei  meiner  AH,  den  Faserstoff  zu  lOsen,  nicht  bemerict.  Auch, 
wenn  ich  in  verhMtnissmilssig  wenigem  Wasser  und  NItrum  eine 
Portion  Fibrin  gelost  hatte,  habe  ich  nie  gesehen,  dass  diese 
Losung,  in  Aq.  destill,  oder  fontan.  gegossen  ^  den  Faserstoff  in 
Molekülen  fallen  gelassen  hätte.  —  Einmal  hatte  ich  Fibrin  aus 
faserhtintigem  Blute  durch  Kali  hydrojod.  gelost:  beim  Vermischen 
der  Losung  mit  Aq.  fontan.  wurde  der  Faserstoff  in  Molekt&lcn 
coagulirt;  ein  andermal,  wo  das  Blut  nicht  faserhftutig  gewesen 
war,  geschah  dies  nicht.  —  Auch  bei  andern  Neutralsalzen  habe 
ich  nicht  gesehen,  dass  dies  geschehen  wftre.  Ebenso  nicht  beim 
Amnion,  carbon.  und  Natr.  carbon.  — 

Dagegen  habe  ich  regelmässig  gesehen,  dass  das  durch 
Kali  carbon.  depur.  gelöste  Fibrin  sich  beim  Vermischen  mit  Aq. 
fontan.  coagulirt.  Ich  habe  diesen  Versuch  bis  Jetzt  zweimal 
gemacht.  Das  erstemal  hatte  die  fibrinlosung  etwa  36  Tage 
sehr  gut  zugekorkt  gestanden  und  roch  nicht  faul.  —  Das  an- 
dcremai  hatte  sie  nur  24  Stunden  gestanden.  —  Sowie  die  hü* 
sung  in  Aq.  fontan.  gegossen  wird,  wird  dieses  sehr  trftbe:  es 
bildet  sich  kohlensaurer  Kalk  und  es  scheiden  sich  Fibrln*(Ka-« 
sein?)  Coagula  aus,  die  sehr  schnell  nach  oben  steigen  und 
gleichsam  eine  Membran  bilde».  Diese  Flocken  habe  ich  ge- 
sammelt ,  gut  ausgewaschen  und  in  starke  Losungen  von  Nitrum 
(00  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Wasser)  gethau :  sie  lOsten  sich 
nicht.  —  Auch  faulten  sie  in  Wasser  nicht.  -^  In  Salpetersäure 
und  Essigsäure  losten  sie  sich  sehr  leicht.  — -  Verdünnte  ich 
jene  Losung  des  Fibrin  durch  KaU  carbon.  mit  Aq.  destill.,  se 
eitstand  keine  Flokenbildung !  Woher  kam  es  also,  dass  dies 
beim  Verdttnnen  derselben  mit  Aq.  fontan.  geschah?  War  sie 
Folge  des  chemischen  Prozesses,  der  zwischen  einem  Theil  des 
Kali  carbon.  und  den  Salzen  des  Brunnenwassers  vor  sich  giagV 

Was  das  Verhalten  des  Faserstofls  in  den  vn-schiedenen 
Salzlosungen  in  der  Kochhitze  betrifft,  so  habe  ich  darüber  schon 
froher  einige  Mittheilungen  gemacht  und  werde  von  einigen  an- 
deren Salzlosungen  dergl.  später  noch  machen. 

Dass  die  grossere  oder  geringere  Salzmenge  und  die  ge«* 
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riiigere  oder  jgjOssere  Wassermenge  die  LOsao|^  des  geronnenen 
Faserstoffs  befordern  oder  besehleauigen  würde,  stand  zwar  za 
erwarten:  aber  die  Versuche^  die  icli  liierQlier  angestellt  liabe, 
bestätigten  es  niclit  dorcfigängig. 

1)  Ein  Gran  Faserstoff  von  einem  Kranken  mit  Angin  fanc. 
loste  sich  mit  25  Gr.  Nitram  und  200  Gr.  Wasser  in  16,  mit 
25  Gr.  Nitr.  nnd  600  Gr.  Wasser  in  22  Standen.  Man  hftite 
erwarten  sollen  ^  die  Losung  müsste  erst  in  3mal  16,  d.  li.  48 
Standen  erfolgen. 

Ein  Gran  desselben  Fibrins  lOste  sich  mit  12  Gr.  Nitram  and 
200  Gr.  Wasser  in  24  Standen;  ein  anderes  Gran  mit  36  Gr. 
Nttrum  und  600  Gr.  Wasser  in  20  Standen.  Man  hätte  er- 
warten sollen,  dass  bei  gleicher  Concentralion  des  Salises  die 
LOsang  auch  in  gleicher  Zeit  erfolgen  mtisse.  Es  scheint  daher, 
dass  die  grossere  Menge  Wassers  nicht  ohne  Einfloss  ist  auf 
die  schnellere  LOsang  des  Faserstoffs  und  dies  ist  gewiss  ein 
Grund,  dass  die  Resultate  der  Denis'schen  Methode  von  der 
meinigen  bisweilen  abweichen. 

2)  Ein  Gran  Faserstoff  von  einem  Kranicen  mit  Typh.  abdoro. 
loste  sich  mit  25  Gr«  Nitn  und  500  Gr.  Wasser  in  48  Stunden ; 
mit  50  Gr.  Nitr.  und  500  Gr.  Wasser  in  gans   derseiben  Zeit. 

3)  Ein  Gran  Fibrin  aus  der  Faserhaut  und  ein  Gran  Fibrin 
aus  dem  BInticuchen  von  dem  Blute  eines  an  Pneumonie  leiden- 
den Kranken  (lU.  Ven.  sect.  S.  am  7.  Tage  der  Krankheit)  loste 
sich  in  20,  and  50  Gr.  Nitram  gleichmässig  in  10  Tagen.  — 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  grossere  Men- 
gen Nitrum  die  LOslichkeit  des  Faserstoffs  gar  niclit  beschleu- 
nigen: daher  kann  man  bei  stets  gleicher  Menge  Nitrum  und 
Wasser,  bei  gleicher  Temperatur  und  gleicher  Art  und  Weise, 
das  Fibrin  aus  dem  Blute  su  gewinnen,  Unterschiede  In  der 
Zeit,  welche  dasselbe  zur  Losung  bedarf,  entdecken.  Diese 
Untersuchungen  wtirden  auf  die  Qualität  des  Fibrin  in  verschie- 
denen Individuen  im  gesunden  wie  kranken  Zustande,  in  ver 
schiedenen  Thieren  u.  s.  w.  Licht  verbreiten,  jene  Qaalitäts- 
Uttterschiede  mOgen  nun  in  andersartiger  chemischer  Beschaffen- 
heit, oder  bloss  in  festerer  Gerinnung  beruhen.  Wenn  Faserstoff 
in  Nitrum  sich  erst  sehr  spät  lOst,  so  darf  man  nicht  voraus- 
setzen, dass  dies  durch  Fäulniss  geschehen  sey:  denn  lässt  man 
Fasertoff  bloss  in  Wasser  liegen,  so  lOst  er  sich  weit  eher, 
als  in  10  Tagen  und  die  Art  und  Wdse,  wie  dies  geschieht, 
ist  eine  ganz  andere,   als  dort  bemerkt  wird«    Hier  trtibt  sich 


Vom  Gk  EimmeraiMiii.  379 

ixe  Löaimg,  es  bilden  sich  Vibrionen.  Dort  bleibt  das  Wasser 
klar  und  es  bilden  sich  keine  Infusorien.  —  Auch  riecht  die  Ld^ 
san^,  falls  der  Zatritt  der  atmosphärischen  Lnft  gut  abf^ehalten 
warde^  nicht  fanl,  wenn  Fibrin  sich  z.  B.  in  Nitrum  erst  in  10 
bis  20  Ta^en  löste.  —  Joh.  MQller  sag^t  (Jahresbericht  fftr 
Physiol.  1886,  8.  CXXS)  bei  Gelegenheit,  wo  er  die  AuflOsliohkeit 
der  Blutbl Aschen-Membranen  in  Wasser  vertheidigt:  ^Wenn  ein 
Chemiker  sagt,  dass  A  von  B  auflöslich  sey,  so  heisst  das,  dass 
sich  das  ganze  A  oder  ein  Theil  schnell  oder  langsam,  oft  erst  in 
vielen  Tagen  auflöse.  Nur  in  diesem  Sinne  ist  Eiweissund  Faser- 
stoff In  saure  löslich/^  Da  Sauren  die  Fftuliiiss  der  Protein-* 
körper  verhindern,  so  hatte  Müller  wohl  in  der  letzteren  Be- 
ziehung, nicht  ab^  in  der  ersteren  Recht:  denn  bei  Anwesen- 
heit von  Proteinverbindungen  in  blossem  Wasser  kommt  der 
FftulnissprozesS  immer  mit  ins  Spiel. 

Dagegen  habe  ich  auch  sehr  häufig  bemerkt ,  dass  grosserer 
Salzgehalt  die  Lösung  des  Faserstoffs  beschleunigte,  wofOr  in 
den  folgenden  Partieen  dieser  Abhandlung  hinreichende  Belege 
vorkommen  werden.  Wo  der  Faserstoff  nicht  löslich  ist,  da' 
wird  die  Lösung  durch  grössere  Salzmenge  beschleunigt;  jedoch 
stellt  sich  in  der  Zeit  kein  bestimmtes  Gesetz  heraus  und  die 
oben  mitgetbellten  Ausnahmen  lassen  gar  keine  Ordnung  darin 
erscheinen.  Es  wftre  noch  zu  untersuchen,  ob  sehr  conceatrirte 
Lösungen  von  Nitrum  z.  B.  nicht  gar  die  Auflösung  hemmen? 


Dass  das  stärkere  oder  schwächere  Abtrocknen  des  Fibrin 
einen  Einfluss  auf  seine  Löslichkeit  hat,  möchte  folgender  Ver« 
such  beweisen. 

Ein  Gran  aus  der  Faserhaut  von  dem  Blute  eines  an 
Pneumon.  typhos.  leidenden  Grenadiers  hatte  drei  Tage  in 
Wasser  gelegen  (im  December}.  Es  wurde  so  fest  abgetrocknet, 
dass  es  kein  Wasser  an  Filtrirpapier  mehr  abgab.  Mit  30  Gr^ 
Nitrum  und  500  Gr.  Wasser  löste  es  sich  in  30  Stunden.  Das- 
selbe geschah  mit  dem  aus  dem  Blutkuchen  erhaltenen  und 
ebenso  behandelten  Fibrin. 

Ein  Grau  Fibrin  aber,  das  so,  wie  es  im  Wasser  lag,  in 
30  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Wasser  gethan  wurde,  löste  sich 
schon  in  24  Stunden. 

Offenbar  wird  das  schlecht  abgetrocknete  Fibrin,  eben  weil 
es  lockerer  ist,  auch  im  Nitrumwasser  eher  zertheilt;  die  kleinen 
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Partäel  Ueteft  demdelben  nidir  Oberfliehe  d«r,  tnteflen  ab»  aseli 
sefenener  gtl6Bt  werden.  Dass  jedoch,  wieüenFteLBeheret 
mir  tu  yerBtehen  pib,  auf  dem  sebleebten  Abtroekaen  aad 
Semmi^ehaH  die  LOsiichliett  des  entzOndiidlea  FaserstolTs  (?) 
nicht  beraht,  werde  Ich  spfiter  zeigen,  wo  ich  Faserstoff,  der 
gar  nicht  vom  mechanisch  eiageschlosBenen  Seram  befreit  war, 
dorchaas  nicht  liH^h  fand. 


Dr.  Seh  er  er  hat  auch  behauptet,  dass  das  darch  Schlagea 
erhaltene  venöse  Fibrin  in  Salpeter  nach  der  Denis'schea  Me« 
thode  unlöslich  sey. 

Ich  habe  dasselbe  nach  meiner  Methode,  wie  die  Versuche 
zelgeii  werden,  sehr  gut  löslich  geftiaden. 

1)  Einem  an  Erysipel,  faeiei  leidenden  Grenadier  worde 
am  fOnften  Tage  der  Krankheit,  nachdem  er  viel  Tart.  sübiat. 
gebraucht  hatte  uad  alle  Erscheinungen  schon  gewichen  warooi 
noch  eine  Venaesection  gemacht.  (Am  15.  Mai  1844,  frtth 
11  Uhr).  1000  Gr.  des  schwach-faserhAntigen  Blutes  enthielten 

4.2  Gr.  trdcknes  Fibrin. 

Durch  Schlägen  erhaltenes  Fibrin  wurde  eine  Stunde  nach 
dem  Aderlass  in  GUser  gebracht,  in  denen  20,  27  Vs  und  35  Gr. 
Nitrum  in  500  Gr.  Aq.  fönt,  gelost  waren.  Dort  löste  es  sich 
in  30,  im  zweiten  CUase  in  24  und  im  letzten,  in  20  Stunden. 

2)  Ganz  ebenso  wurde  der  Faserstoff  aus  dem  Blute  eines 
an  Febr.  gastr.  leidenden  Grenadiers  behandelt.  Die  Ven.  sect. 
am  14.  April  1844,  um  11  Uhr  früh.  Der  Kranke  war  zwei  Tage 
krank  und  hatte  Mixtur,  solv.  gebraucht.  1000  Gr.  des  nicht 
faserhäutigen  Blutes  enthielten  2,40  Gr.  Fibrin.  Es  war  unge- 
mein derb  und  sehnig.  Trotzdem  löste  es  sich  ebenso  wie  im 
vorigen  Falle. 

3)  Einem  an  Pleuropneumonie,  leidenden  Kranken  wurde 
am  dritten  Tage  der  Krankheit,  um  4  Uhr  Nachmittags,  die  Veu^ 
sect.  gemacht.     Das  Blut  stark  faserhftutig';    iOOO  Gr.  enthalten 

4.3  getrocknetes  Fibrin.    (V.  S.  am  29.  April  1844). 

Am  30.  April  (also  circa  20  Stunden  nach  der  V.  S.)  that 
ich  das  ausgewaschene  Fibrin  in  25  Gr.  .Nitrum;  es  löste  sich 
In  24  Stunden. 

Durch  Schlagen  erhaltenes  Fibrin,  das  w&brend  der  20 
Standen  nebst .  den  Blatbläschen  verschlossen  gestanden  hatte, 
und  kurz  vor  dem  Versuche,   wie  das  vorhergehende,  ausge- 
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trocknel  Wüfien  war,  löste  sich  mit  25  Cr.  Nkmm  in  40  &t 
Es  war  aber  auch  weit  derber^  fester  und  selmigev  als  das  an* 
dere,  so  dass  es  sieh  mir  langsam  lockerte. 

4)  Einem  Soldaten,  der  an  Congesticnen  sur  Brost  Hit) 
wurde  am  2.  Mai  Abends  6  Uhr  die  erste  V.  S.  gemacht  Am 
iblgenden  Tage  wurde  um  11  Uhr  Mergens  äHe  zweite  ange« 
stellt.  1000  Gr.  des  nicht  foserhäntigen  Blats  enthielten  1,54 
Gr.  Fibrin: 

Der  durch  Sehlagen  erhaltene  Faserstoff  (eine  Stunde  nach 
der  V.  S<  vc^lEommen  gereinigt  und  zum  Versuche  angewandt) 
loste  .sich  in  25  Gr.  ültrom  in  40  Stunden ;  1  Gr;  des  durch 
Auspressen  des  Bhitkochene  erhidtenen,  24  Stunden  noch  nach 
demselben  im  Wasser  gelegenen,  Fibrins  loste  sich  mit  derselben 
Salzmenge  behandelt  schon  in  6  Stunden.  HIevon  war,  wie,  ich 
zeigen  werde,  die  beginnende  Fftulniss  Schuld. 

5)  Am  8.  Mai^  5  Uhr  Abends,  wurde  einem  Ffisilier,  dev 
ebenfalls  an  Oongestionen  litt,  eine  V.  S.  gemacht.  Das  Blut, 
nicht  fB«erhäntig,  enthielt  in  1000  Gr.  nur  1,8  Gr.  Fibrin. 

Durch  Schlagen  erhaltenes  Fibrin  wurde  eine  Stunde  nach 
der  V.  S.  in  25  Gr.  Nitrum  gebracht  Es  war  in  30  Stunden 
gelost;  in  25  Gr.  in  20  Stunden. 

Eine  andere  Portion  Blut  wurde  20  Minuten  nach  der  V. 
S.  ausgequetscht,  das  erhaltene  Fibrin  sofort  ausgewaschen  und 
ebenfalls  eine  Stunde  nai)h  der  V.  S.  in  25  Gr.  Nitrum  getban. 
Es  loste  sich  in  30  Stunden ;  mit  35  Gr.  Nitrum  ebenfaHl^  sehen 
in  20  Stunden. 

6)  Einem  ähnlichen  Kraiilcen  wurde  am  lt.  Mai  eine  V.  S. 
gemacht.     1000  Gr.  Blut  enthielten  1,12  Gr.  Fibrin. 

Das  durch  Schlagen  erhaltene,  nicht  derbe,  klebrige,  knrai- 
fSserige  Fibrin  wurde  eine  Stunde  nach  der  V.  S.  in  20  Gr. 
Nitrum  gethan ,  es  war  in  30  Stunden  gelost ;  in  30  Gr.  Nitrum 
lAste  cSn  sicfe  aber  schod  in  14  Stunden. 

Bin  Gran  des  durch  Auspressen  des  Blutkuchens  1  Stünde 
nach  der  V.  S.  erhaltenen  Fibrins  löste  sich  mit  derselben  Saiz- 
menge  in  derselben  Zeit. 

7)  Einem  Kranken  mit  Cargegitis  wurde  am  24.  Mai  Abends 
einen  V.  S.  gemadit.  Da»  nicM  faserhftutjge  Blut  enthielt  In 
1000  Gr.  23  Gr.  FitMrIn. 

Das  durch  Schlagen  erhaltene  Fibrin  war  derb,  fest  und 
starkfasrig.     1  Stunde  nach  der  V.  S.  wurde  1  Gr.  in  25  Gr. 
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und  ein  anders  in  3S  6r.  Nitiiim  gißbracht.  Dort  erfolgte'  dio 
Losung  in  30,  hier  in  16  Stunden. 

8)  Einem  an  Congestiooen  zur  Brust  leidendea  FOslHap 
machte  ich  am  28.  August  1844  eine  V.  S.  um  11  Uhr. 

Eine  Portion  Blut  schlug  ich.  Sie  gab  6,6  Gr.  Fibrin. 
Diese  wurden  18  Stunden  nach  der  V.  S.  In  20  Gr.  Chlor-Mag- 
nesia und  500  Gr.  Wasser  gebracht.  Sie  lösten  sich  In  30 
Stunden. 

Andere  6^6  Gr.  Fibrin,  die  18  Stim'den  nach  der  V.  S. 
durch  Auspressen  eines Blutknchens  erhalten  waren,  lösten  sich 
mit  derselben  Salzmenge  schon  in  20  Stunden. 

Aus  diesen  Versuchen  crgiebt  si<^  Folgendes: 

1)  In  den  Fällen ,  wo  das  durch  Schlagen  gewonnene  Fibrin 
dieselbe  Beschaffenheit  besitzt^  wie  das  durch  Auspressen  des 
Blutkuchens  erhaltene,  und  beide  gleiche  Zeit  nach  der  V.  S. 
in  die  Nitrumltonng  gethan  werden,  erfolgt  die  Lösung  in  der- 
ttelben  Zeit. 

2)  Ist  das  durch  Schlagen  erhaltene  Fibrin  derber,  fester 
und  starkfasriger,  als  das  andere,  so  gehört,  unter  sonst  den- 
selben Umständen,  mehr  Zeit  zur  Lösung  des  ersteren  als  des 
letzteren. 

3)  Wird  das  durch  Schlagen  erhaltene  Fibrin  eher  nach  der 
V.  S.  in  die  Salzlösung  gebracht  als  das  andere,  so  wird  eä 
elieafalls  langsamer  gelöst:  der  Grund  davon  liegt  aber  niebl 
so  sehr  in  seiner  festeren  Beschaffenheit,  als  darin,  dass  das 
letztere  schon  anfängt  zu  faulen. 

Unter  diesen  Umständen,  da  nämlich  das  durch  Schlagen 
erhaltene  Fibrin  in  der  Regel  derber  und  fester  ist,  und  Hr.  Dr; 
Scherer  es  gewiss  auch  eher  nach  dem  Aderlasse  zu  seinen 
Versuchen  verwendete ,  als  das  durch  Auspressen  aus  dem  Bhit^ 
kuchen  erhaltene,  können  wir  demselben  glauben,  dass  er  es 
bei  seiner  Methode  unlöslich  gefunden  haben  mag.  —  Nach  mei-i 
ner  Methode  habe  ich  es  nur  schwerer  löslich  gefunden;  der 
Grund  dafür  liegt  aber  nicht  in  der  arteriellen  Beschaffenheit, 
die  es  durch  das  Schlagen  erlitten  hat,  wie  Dr.  Scherer  glaubt, 
in  Folge  des  stärkeren  Zutritts  von  Sauerstoff  zu  demselben  (II), 
sondern  in  den  beiden  Gründen,  die  ich  eben  erwähnt  habe. 

Als  einen  möglichen  Grund ,  wesshaib  das  durch  Sehlagen 
des  Blutes  mit  Reisern  (ich  rOhrte  es  bloss)  eriiallene  Fibrin 
schwerer  löslich  ist,  oder  unlöslich  durch  Nitrum,  könnte  mau, 
falls  sich  die  Thatsache  wirklich  bestätigt,  anführen,   dass  die 
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mälecüler  Anordnang^  der  Atome  im  Fibrin  darch  die  lieflig^ 
Bewegung  eine  andere  wird,  als  wenn  es  einer  ungestörten 
Gerinnong  überlassen*  wird.  Darauf,  und  nicht  auf  die  Eiu- 
wirlcnng  des  Sauerstoffs,  dürfte  aucli  die  schnellere  Gerinnung 
desselben  beruhen.  — 


Dass  durch  die  Fäulniss  die  LOslichlceit  des  gerottneuen 
Faserstoffs  befördert  wird,  wird  folgender  Versuch  beweisen. 

Aus  dem  stark  faserhftntlgen  Blute  eines  an  Pneumonie  lei- 
denden Kranken  gewann  ich  den  Faserstoff  durch  Rühren  des- 
selben mittelst  zweier  Federposen.  Derselbe  wurde  sofort  aus- 
gewaschen und  eine  Stunde  nach  der  V.  S.  1  Gr.  davon  In  500 
Gr.  Wasser  und  25  Gr.  Nitrum  gethan.  Nach  40  Stunden  war 
es  gelöst.  — 

Der  übrige  Theil  des  Faserstoffs  blieb  24  Stunden  in  Was. 
ser  liegen;  1  Gr.  davon  wurde  gut  abgetrocknet  in  25  Gr.  Nitr. 
ond  500  Gr.  Aq.  fontan.  gethan.  (Temperatur  immer  circa  15*^  R.) 
Es  war  nach  30  Stunden  gelöst.  —  Beim  Auf-  und  Abschwen- 
ken des  Glases  aertheilte  es  sich  schnell  in  Flocken,  was  jener 
Faserstoff  nicht  gethan  hatte. 

Das  übrige  Fibrin  blieb  wieder  Im  Wasser  liegen.  24  Stun- 
den darnach,  nachdem  es  sich  also  48  Stunden  in  Wasser  be- 
funden hatte ,  that  ich  1  Gr.  davon  in  25  Gr.  Nitrum  und  500  Gr. 
Wasser.    In  13  Stunden  war  es  gelöst. 

Dieses  Faulen  des  Faserstoffs  findet  nicht  bloss  dann  statt, 
während  er  Im  Wasser  liegt,  sondern  auch,  wfthrend  er  sich 
noch  in  dem  Blntkucben  befindet.  Denn  ich  habe  gesehen, 
dass  Faserstoff,  der  a.  B.  eine  Stunde  nach  dem  Aderlass  durch 
Auspressen  aas  dem  Btutkuchen  gewonnen  und  Eichnell  gereinigt 
in  Salpeterlösnng  gethan  wurde,  langsamer  gelöst  wurde,  als 
derjenige,  den  ich  etwa  20  Stunden  nach  der  V.  S.  aus  einem 
andern  Blutkuchen  gewann.  —  Für  diese  Thatsache  finden  sich 
im  Vorlaufe  dieser  Abhandlung  noch  mehr  Belege,  so  dass  ich 
nicht  nöthig  habe-,  sie  weiler  direkt  au  constatiren. 

Marchand  hat  gefunden,  (S.  Joum.  C  pract.  Chemie, XXXV. 
S.  385  ff)  als  er  den  Versach  Scherer *s  wiederholte,  dIeKoh- 
lensAure-EtttwIcklung  aus  dem  Fibrin  betreffend ,  dass  diese  nicht 
eher  eintrat,  als  wirkliche  Fftolalss  zu  bemerken  war,  es  folgt 
daher,  dasa  durch  dis  Biitwirkung  des  Sauerstoffs  auf  den  Fa** 
•eratoff  die  ohemisehe  Verwandtschaftskraft  in  diesem  gelockert 
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nnd  derselbe  wesentlich  verändert  wird.  Die  8al|Be  heben  jet^t 
leichteres  /^piel,  den  coa^irten  Zustand  in  den  flOssig^en  za  ver- 
wandeln. —  Hierbei  wäre  noch  zu  ontersnchen,  wie  sich  die 
Lösung^  schon  faulenden  Faserstoffs  durch  Nilrnm  gegen  Aether 
verhftU,  ob  sie  nämlich  durch  denselben  coagulirt  wird. 

Da  Herr  Dr.  Scherer  behauptet  hat,  dass  das  lange  In 
feuchtem  Znstande  an  der  Luft  gelegene  Fibrin  in  Nitrum  un- 
löslich geworden  sey,  so  habe  ich  meine  Untersuchungen  auch 
auf  diesen  Punct  ausgedehnt. 

1)  Ich  Hess  das  wohl  abgetrocknete  Fibrin  von  dem  Blute 
eines  an  Pleuro*Pneumonie  leidenden  Kranken,  das  foserhäutig 
war,  dt  Stunden  in  einer  Temperatur  von  15^  H.  im  der  ILoft 
liegen.  In  dieser  Zeit  war  es  ziemlich  trocken  geworden.  Ein 
Gran  davon  Idste  siofi  mit  25  Gran  Nitrum  und  500  Gr«  aq. 
fönt,  in  48  Stunden;  ein  Grau  des  nicht  an  der  Luflt  gelegeneu 
Fibrin  löste  sieh  in  22  Stunden. 

2)  Einem  Grenadier  mit  Pleuro-PnQumonie  war  am  29,  No* 
vemb^  die  erste  V,  S.  gemacht  worden.  Am  30.  die  zweite» 
Das  Blut  war  faserhäutig. 

Das  20  Stunden  nach  der  V.  S.  lenirte  Fibrin  löste  9ich 
in  25  Gr.  Nitrum  und  500  Gr.  Wasser  in  30  Ständen. 

Einen  Theil  des  Fibrins  legte  ich  so  feucht,  wie  er  nach 
dem  Abtrocknen  in  Leinwand  noch  war,  offen  hin,  Naohdem 
es  so  32  Stunden  gelegen  hatte  9  n^hm  ich  davon  1  Gr.  zu 
25  Gr.  Nitrum  und  500  €r.  Wass<^r.  £»  wpr  in  36  »t  gelöat 

3)  Faserstoff  von  dem  Blute  eines  plethpri^ehen  Soldaten^ 
das  ^i  Stunden  nach  der  V.  &.  (im  Augtt^l  1845)  9m  dem 
Blutknchen  erhalten  worden  war,  liess  ich  in  fenchtem  Zustnndo 
an  der  Luft  in  einen»  Uhrgl^soben  tmter  einem  Trichter  liegen» 
und  befeuchtete  dasselbe  von  Zeit  zu  Ze^t  mit  einem  Tropfen 
Aq.  destillat*  Nachdem  es  so  24  Stunden  gelegen  hatte,  thnt 
ich  es  (7  Gr.)  in  500  Gr.  Aq.  fönt,  uud  30  Gn  Nitrum.  Kn 
roch  schon  etwas  faul*    In  12  Stunden  war  es  gelöst. 

Das  Fibrin  aus  einer  andern  Porüen  Blut,  welches  24  Sl« 
nach  der  V.  S.  gewonnen  worden  und  sofort  in  500  Gr.  Aq. 
fönt,  und  30  Gr.  NUrum  gelegt  worden  war,  löste  eich  erst  in 
24  Stunden. 

Aus  diesem  Versuche  geht  hervor,  daes  FIhdu,  welchen 
feucht  eu  der  Lult  gelegen  hat,  also  fault,  leichter  iöslich  ist; 
dasselbe  findet,  wie  ich  geseigl  habe,  auch  mit  dem  Fibrin 
statt,  das  unter  Wasßer  gelegen  hat  und  anfängt  faul  zu  worden. 
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Ifli  era^n  Falle,  wo  das  Fibrin  an  der  Luft  i^etrocknet  war 
und  es  wegen  de»  Verlostes  an  Wat^ser  nicht  faulen  konnte, 
erklärt  sich  die  langsamere  LOsung  desselben  dadurch,  dass  es 
fester  geworden  war,  die  SaialOsang  es  also  nicht  so  leicht 
lockern  konnte. 


Der  Blutkachen  von  dem  Blute  eines  an  Congestioaen  zum 
Kopf  leidenden  FQsiliers  war  oben  hcllroth  und  hatte  eine  ge- 
ringe Andeutung  ssur  Faserhaut.  Ich  theilte  ihn  in  eine  obere 
und  eine  untere  JBlAifte^  und  quetschte  jede  gesondert  durch 
Leinwand. 

Das  Fibrin  aus  jener  stellte  ich  mit  4  Gr.  Kali  carbon. 
defi.  und  500  Gr.  Aq.  dest.  in  eine  Temperatur  von  circa  10"  R. 
In  24  Stunden  hatte  es  sich  grOsstentheils  gelöst,  das  tkjbrige 
lag  als  feine  Wolke  auf  dem  Boden  des  Glases  und  hatte  sich 
in  abermaligen  24  Stunden  bis  auf  einen  geringen  Rc&it  gelöst 

Das  Fibrin  aus  der  untern  Httlfte  des  Blutkuchens  wurde 
ebenso  behandelt;  hier  hatte  sich  in  36  Stunden  alles  gelöst. 

Worauf  diese  Verschiedenheit  beruht,  ist  durch  fernere  Un- 
(eranehnngeli  zu  ermitteln. 

Als  nicht  unwahrscheinlich  kann  man  annehmen,  dass  der 
Faserstoff  aus  der  oberen  Hälfte  des  Blntkuchens  fester  geronnen 
war,  als  det  in  der  unteren;  je  derber  und  fester  die  Fasern 
desselb'en,  um  so  mehr  Widerstand  leistet  er  der  auflösenden 
Kraft  des  Salzes  und  Wassers. 


Ob  in  Folge  des  Kraukheitsverlaufes  und  der  angewandten 
Mittel  das  Fibrin  des  venösen  Blutes  in  Salzen  unlöslich  oder 
sdiwerer  löslich  wird,  diese  Frage  bedarf  noch  einer  Anregung, 
um  entschieden  zu  werden. 

1)  Das  Blut  eines  an  Pneumonie  leidenden  Greaadiers  war 
bei  der  dritten  V.  S.,  am  7«  Tage  der  Behandlung,  sehr  faser- 
hftutig.  Das  Fieber  lebhaft,  die  Haut  trocken.  Der  Kranke  hatte 
Kali  nitr.  und  spftter  auch  noch  daneben  Kalomel  erhalten*  Das 
Blut  dunkel,  schäumend;  die  farblosen  Zellen  sehr  vermehrt. 

1  Gr.  des,  18  Stunden  nach  der  V.  S.  (am  7.  Jaunar), 
sma  Versuch  bereiten  Fibrins  aus  dem  Blutkuchen,  und  ein  an« 
dkres  ans  der  Fasertiaut  löste  sich  in  30  Gr.  Nitrum  und  in 
50  Gr.  Nitrum  erst  in  10  Tagen;   auch  befand  sich  auf  dem 

25* 
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Boden  der  Gläser  über  all  noch  etwas  Schleim ,  der  sidi  bei 
gelindem  Schütteln  sehr  leicht  ssertheilte. 

Sehr  häufige  habe  ich  das  Fibrin  der  ersten ,  zweiten  and 
dritten  V.  S.  auf  seine  Löslichlceit  in  Salzen  untersucht  und 
keine  Verschiedenheiten  g^efunden. 

Das  Fibrin  aus  dem  faserhäutigen  Blute  einer  Schwangeren, 
welches  zwar  sehr  derb,  oben  fettig  war,  lOste  sich  leicht. 

Wo  ich  das  venOse  Fibrin  bis  jetzt  untersucht  habe  in 
Bezug  auf  seine  LOslichkeit  in  500  Gr.  Wasser  und  25—30  Gr. 
Nitrum,  ist  mir  noch  kein  Fall  vorgekommen  j  wo  es  sieh  nicht 
gelost  hatte ;  so  bei  Congestivzuständen ,  Febr.  intermitt.,  Febr. 
gastr.,  Typhus,  Rheumatismus,  Pneumonie,  Erysipelas,  Phthisis 
pulmon. ,  bei  Augenkrankheiten.  Zuweilen  ist  mir  bei  Typhus- 
kranken das  Fibrin  schwerer  lOslich  vorgekommen,  als  bei  Kranken 
mit  Pneumonie,  deren  Blut  faserhäutig  war.  Bs  war  früher 
meine  Absicht,  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  Zusammen- 
zustellelf; da  ich  aber  gefunden  habe,  dass  sie  fast  nur  nega- 
tiver Natur  sind,  so  habe  ich  es  unterlassen. 


Dass  die  Wärme  die  Losung  des  Fibrins  befördert,  ist  atteh 
schon  a  priori  zu  erwarten.  Die  darüber  von  mir  angestellten 
Versuche  sprechen  dafür. 

I.  1  Gr.  Fibrin  vom  Blute  eines  an  Intermitt.  larvat.  leiden- 
den Kranken  hatte  sich  mit  60  Gr.  Natr.  muriat.  und  500  Gr. 
Wasser  in  48  Stunden  in  der  Stubenwärme  zum  grOssten 
Theile  gelost. 

Ein  anderes  Gran,  das  in  circa  5°  R.  stand,  hatte  sich  in  48 
Stunden  in  der  ähnlichen  Salzlosung  nicht  im  geringsten  gelost. 

If.  Blut  von  einem  Kranken,  der  an  Congestionen  zum 
Kopf  litt,  stellte  ich  sofort  nach  der  V.  S.  an  die  Luft,  die  dne 
Temperatur  von  circa  5°  R.  hatte.  (Am  28.  November  1844). 
Nach  24  Stunden  wurde  es  schnell  durchgepresst  und  das  er- 
haltene Fibrin  in  Wasser,  das  7^  R.  hatte,  ausgewaschen  und 
1  Stunde  der  Reinigung  wegen  in  diesem  Wasser  an  die  Luft 
gestellt. 

1  Gr.  dieses  Fibrins  lOste  sich  mit  25  Gr.  Nitrum  und  500 
Gr.  Wasser  in  40,  mit  50  Gr.  Nitrum  in  30  St.,  bei  einer  Temperatur 
von  5^  R.  Anderes  Fibrin,  dessen  Blut  24  Stunden  in  der  Stube 
(Temperat.  circa  15°  R.)  gestanden  und  nach  dem  Aoapressen 
Im  Leinwandbeutel  noch  1  Stunde  in  Wa33er  von  15*^  B.  gele- 
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gen  hatte,  lOsle  sich  in  derselben  Temperatur  In  25  Gr.  Nttram 
nnd  500  Gr.  Wasser  in  22  Standen  total  auf. 

III.  Von  scharf  getroeicnetem  Fibrin  von  einem  Kranken 
mit  Pleuritis  (starkes  Exsudat)^  dessen  Btot  faseriiäutig  gewesen 
war^  nahm  ich  4  Grane. 

1  Gr.  that  Ich  in  Aq.  destill. 

1  Gr.  that  ich  in  25  Gr.  Nitnim  and  500  Gr.  Aq.  destill. 

Beide  GlAser  setzte  ich  einer  Temperatur  von  30<^  R.  aus.  — 
In  dem  ersten  hatte  sich  in  24  Stunden  fast  Nichts  gelöst;  In 
dem  zweiten  war  die  Lösung  des  Fibrins  schon  in  12  Stun- 
den erfolgt. 

iän  Gran  desselben  Fibrins  that  Ich  in  Aq.  destill. 

Ein  anderes  Gran  in  25  Gr.  Nitrum  und  *  500  Gr.  Wasser. 

Beide  Gläser  standen  in  15^  R.  haltiger  Luft.  —  Dort  war 
nach  48  Standen  fast  Nichts,  hier  vollstängige  Lösung  erfolgt.  — 

IV.  Fibrin  von  einem  Rekruten,  der  an  Heimweh  litt.  — 
Das  Blut  ohne  Faserhaat.  — 

1  Gr.  (24  Stunden  nach  der  V.  S.  Im  November  1844)  mit 
25  Gr.  Nitram  und  500  Gr.  Wasser  in  15''  R.  Nach  72  Stun- 
den erst  Lösung.  Es  waren  ungemein  viel  MolecQle  darin 
sospendirt. 

1  Gr.  mit  50  Gr.  Nitram  in  einer  Temperatur  von  10*^  R. 
hatte  sich  erst  in  96  Stunden  gelöst. 

Eine  andere  Portion  Fibrin  that  Ich  In  Aq.  destill.  und  setzte 
sie  einer  Temperatur  von  40^  R.  aus.  Nach  24staudlgem  Stehen 
war  nicht  merklich  viel  gelöst:  aber  dies  Wasser  trübte  sich 
beim  Kochen,  jedoch  ohne  dass  sich  Flocken  bildeten. 

Aus  diesen  Versuchen  scheint  so  viel  hervorzugehen^  dass 
die  Salze  die  Lösung  des  geronnenen  Fibrins  dadurch  bewirken, 
dass  sie  die  Lagerung  in  den  Atomen  desselben  minder  verän- 
dern. Denn  Wärme  befördert,  Kälte  hemmt  dergleichen  Vor- 
gänge! —  Als  Marchand  auf  Fibrin  Sauerstoff  einwirken  Hess 
bei  einer  Temperatur  von  5-^6^  R.,  fand  in  16 — 20  Tagen  keine 
Kohlensäurebildung  statt!  ^ 


Wer  abrigens  glauben  wollte,  dass  die  Auflösung  dessen, 
was  wir  Faserstoff  nennen,  eine  durchaus  vollkommene  sei,  der 
würde  sich  irren.  Denn  das  Microsepp  weist  in  derselben  noch 
immer  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Molecülen  nach. 
Diese  sind  sehr  verschieden  an  Grösse:   die  grösseren  massen 
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die  vom  Faserstoff  mechaniscli  tmgeaeh\o»den9n  EUmeiitaraellaii 
und  Kerne  der  farblosen  Zelien  »eyn.  —  Am  beule»  sieht  nian 
diese  aog:elö8teu  Partilfiel^  wenn  man  in  eiHer  SalpeteiiOsamgr  viel 
Fibrin  lOst.  lefi  nahm  einmal  90  Or.  ^ut  abgdrocknetaii  Faser* 
Stoff,  50  Gr.  Nitrum  und  1000  Gr.  Wasser  und  setste  dafei  GaMW 
einer  Temperatur  von  circa  30^  R.  aus.  Nacth  24  Stunden  war 
Alles  dem  Anscheine  nach  gelöst.  Aber  mit  dem  MIcroscop 
waren  darin  neeh  sehr  viele  Molecttle  naehzaw^sen.  Ob  die 
kleineren  Fett  sind,  ist  schwer  am  entscheiden,  da  Aether,  mit 
dem  man  dasselbe  aus  der  Lösttn^  aussiehea  konnte,  den  Faser- 
stoff coagulirt.  —  Um  sich  hierüber  Gewissheit  zu  vers^affen, 
mttsste  man  den  geroiuienen  Faserstoff  kuvot  durch  Aether 
vollkommen  von  allem  Fett  befreien  und  ihn  dann  in  Salpeter- 
wasser thun.  —  Wo  ich  also  vorher  von  einer  vollkommenen 
Losung  gesprochen  habe,  da  ist  dies  so  ku  verstehen^  dasa  in 
derselben  keine  Flocken  mit  dem  blossen  Auge  wahrzunehmen 
waren:  steht  eine  solche  FibrinlOsung  längere  Zeit,  so  senken 
sich  die  MolecQde  ku  Boden  und  bilden  daselbsl  einen  schleimi- 
gen oder  etwas  flockigen  Bodensatz. 

Was  suchte  üb«  alao  Profess.  Seherer  duroh.  die  That- 
Sachen^  die  er  gefunden  zu  haben  glaubte,  zu  beweisen  ?  Niehts 
geringeres,  als  dass  ein  Vorgang,  der  innerhalb  des  Organismus 
statt  hat,  auch  ausserhalb  desselben  geschehen  kOuDe,  dass 
nftmiich  der  venOse  Faserstoff  durch  die  hJnwhrkiuig  des  (Sauer- 
stoffs hl  arteriellen  umgewandelt  werden  kOnuel  Er  that  das, 
was  wir  non  schon  an  den  Chemikern  gewohnt  sind,  die  den 
Organismus  zu  einem  ehemisohen  Laboratort«m  herabwürdi- 
gen wollen. 

Dasjenige  Fibrin,  auf  welches  Scher  er  den  reinen  Saner- 
steff  hatte  wirken  lassen,  woraus  sich  viel  Kohlensäure  ent- 
wickelte, hat  er,  nachdem  dies  geschehen  war,  nicht  auf  seine 
LOslichkeit  im  Nitrum  untersucht;  dass  es  aber,  lialls  es  darin 
als  unlöslich  erfunden  werden  sollte,  iiieht  mit  dem  arteriellen 
Fibrin  identisch  seynkann,  ist  an  sich  klar;  denn  au»  dem 
arteriellen  Faserstoff  entwickelt  Sauerstoff  eben  so  gut  Kohlen- 
säure. —  Wo  venöser  Faserstoff  feucht  an  der  L|ift  liegt,  kommt 
er  allerdings  mit  dem  Sauerstoff  in  Berührung,  aber  er  fault: 
es  bildet  sich  kohlensaures  Ammoniak  ^us  ihm  und  Infusorieii« 

Wie  weit  die  Verblendung  und  Selbsttauachung  des  Or. 
Scherer  in  dieser  Beziehung  ging,  alles  Fibrin,  worauf  hnä 
eingewirkt  hatte,  für  arteriellea  zu  lialten,  hat  er  hei  dem  Ver-« 
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»0<Ae  bewieiraii,  itn  leh  jel«t  noofi  enrfllinen  will.  Derselbe 
beobaehtete  nämlich,  dass  sich  auf  einer  durch  Nffrum  bewirk- 
ten FlbrinlMang  nneh  iltäg^gtm  Stehen  eine  Trübung  gebildet 
hatte,  die  durch  Flöckchen  bewirkt  wurde.  Er  scheint  diese 
FNIckehen  mleroseoplsch  nicht  untersucht  eu  haben:  nur  well 
sie  sich  beim  UmrQhren  In  der  8al]^terlösung  nicht  wieder  los- 
ten, hielt  er  sie  fOr  arterielles  Fibrin,  In  welches  der  irenöse 
F«Mrstoff  durch  den  Sauerstoff  der  I^uft  vorwandelt  worden  war! 

So  einen  Schlnss  macht  ein  Chemiker  der  GHessener  Schale ! 
Weon  der  Saudrsteff  der  Luft  auch  wirklich  den  venösen  Faser- 
stoff in  arteriellen  umgewandelt  hätte,  sieht  denn  Herr  Prof. 
Scherer  nicht  ein,  dass  dieser  auch  gelost  bleiben  müsste? 
Man  kann  arterielles  BM  eben  so  gut  durch  Salze  fltlssig  er- 
halten, wie  venöses!  Und  dann,  wenn  sich  aus  einer  Salz- 
lösung eine  Proteinverbindung  in  festem  Zustande  ausgeschieden 
hatte,  kann  man  je  voraussetzen,  dass  sie  sich  wieder  lösen 
wird,  wemi  man  die  Salzlösung  bloss  nmrtkhrtt  Bs  ist  dies 
gerade  so,  als  wollte  ich  ein  Sedim.  laterlc.  dadurch  lösen,  dass 
ich  den  Harn,  der  es  abgesetzt  hat,  umrtthre !  Wollte  Herr  Prof. 
Seh  er  er  das  ausgeschiedene  arterielle  (?!!)  Fibrin  in  Bezug 
auf  seine  Löslichkeit  prüfen,  so  musste  er  entweder  der  Salz- 
lösung nach  mehr  Nitrum  zusetzen,  oder  die  Flocken  isoliren, 
auswaschen  und  in  Nitrumlösung  thun. 

Jene  Flocken  waren  aber  weiter  nichts,  als  Vibrionen,  die 
sich  unter  gewissen  Verhältsissen  in  Lösungen  von  Proteinkörpern 
bilden:  diese  lösen  sich  allerdings  durch  kein  Neutralsalz. 

Aus  meinen  Untersuchungen  über  das  Fibrin  geht  vorläufig 
Folgendes  hervor: 

1.  Das  Fibrin  des  venösen  Blutes  ist  von  mir  bis  jetzt  stets 
durch  Nitrum  löslich  befunden  worden,  sowohl  des  nicht- 
als  des  faserhäutigen  Blutes.  Die  Lösung  erfolgt  mit  einerlei 
Salz-  und  Wassermenge,  bei  gleicher  Temperatur  bald  in 
kdrzerer,  bald  in  längerer  Zeit. 

2.  Wie  es  sich  mit  dem  arteriellen  Fibrin  des  Menschen  ver- 
hält, ist  noch  nicht  entschieden:  ich  habe  es  bloss  schwe- 
rer löslich  gefunden.  —  Das  arterielle  wie  das  venöse 
Fibrin  des  Ochsen  und  des  Kalbes  scheint  unlöslich  zu 
seyn.  —  Das  arterielle  wie  venöse  Fibrin  des  Hundes  ist 
sehr  leicht  löslich.  —  Das  arterielle  Fibrin  des  Pferdes 
ist  schwerer  löslich,  als  das  des  venösen  Blutes.  —  Das 
Fibrin  aus  Capillargefässen  ist  beim  Menschen  ganz  löslich. 
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3.  Die  Wärme  befördert,  Kälte  verzögert,  ja  hemmt  die  LOsaiig 
des  geronnenen  Faserstoffs. 

4.  Das  gelöste  Fibrin  gleicht  dem  Eierel weiss:  denn   es  Ist 
durch  Aether  ooagnlirbar. 

5.  Alcohol  macht  den  Faserstoff  nach  sehr  langer  Einwirkang 
unlöslich,  Aether  lässt  Ihn  so  lOslIch  wie  er  war. 

6.  Slldhitze  macht  ihn  unlöslich. 

7.  Das  Fibrin  aus  den  lileinen  Gefftssen  verhält  sich  wie  venOses. 

8.  Exsudatfibrin  ist  ebenso  lOslich,  wie  venOses. 

9.  Durch  Schlagen  erhaltenes  Fibrin  ist  schwerer  \(Mieh^  ebenso 
das  der  Faserhaut. 

10.  Durch  Fäulniss  wird  das  Fibrin  leichter  lOslieh. 

11.  Getrocknetes  Fibrin  Ist  schwerer  lOslich. 

12.  Starck   abgetrocknetes,    dadurch   (est  geballtes   Fibrin   Ist 
schwerer  loslich,  als  lockeres. 

13.  Das   Fibrin   ans  der  obern  Hälfte  des  Blutkoebens  scheint 
schwerer  loslich  zu  seyn,  als  das  aus  der  untern. 


XXIL  Analyse  von  Lymphe. 

Vo« 

Apotheker  €(•  Gelder 
in  mvttrtrt. 


Ea  bot  sich  diesen  Wlufer  (März  1846)  in  der  hiesigen 
Thierarznetschiile  der  immerhin  seltene  Fall  von  Ausfloss  ftchter 
Lymphe  ans  den  Lj'mphgeftssen  des  Fasses  bei  einem  Pferde 
dar,  and  da  die  Menge  der  aasgesonderten  Fltkssiglceit ,  so  wie 
die  Leichtigkeit  and  Beinheit  in  der  sie  erhalten  werden  konnte, 
sehr  EU  ihrer  Untersachung  einladen,  so  anternabm  ich  dieselbe 
auf  Veranlassang  and  anter  der  Anleitung  von  Hrn.  Professor 
Schlossberger.    * 

Es  ezistiren  zwar  in  der  Literatur  schon  einige  Analysen 
von  Lymphe  des  Menschen  and  mehrerer  Thiere;  aber  erstens 
ist  ihre  Zahl  doch  sehr  gering,  nnd  dann  stimmen  sie  so  wenig 
antoreinander  Ikberein,  dass  eine  Erneaerang  ihrer  Untersachung, 
besonders  in  einem  so  günstigen  Fall  wie  der  vorliegende,  min* 
destens  keiner  besonderen  Rechtfertigung  zu  bedOrfen  scheint. 

.  Die  in  wechselnder  Schnelligkeit  ausfliessenden  Lymphtropfen 
waren  wasserhell  und  einzeln  fast  farblos,  stellten  aber  nach 
d^  Sammlung  einer  grosseren  Menge  eine  schwach-gell>liche 
Flüssigkeit  dar  von  fadem  Geruch  und  schwach-salzigem  Ge- 
schmack. Der  Geruch  war  nur  in  zwei  Fällen  der  Aufsamm- 
Inng  unangenehm,  jd  stinkend,  was  aber  entschieden  hier  davon 
herrührte ;  dass  einige  der  am  Fusse  eingetrockneten,  in  eine 
gewisse  Zersetzung  übergegangenen  Krusten  in  die  Flüssigkeit 
gefallen  waren.  Das  spec.  Gewicht  war  1017  bei  mittlerer  Tempe-, 
ratur  (bestimmt  von  Hrn.  Medicinalrath  Hering).  Bald  nach  dem 
Ausfliessen  bildete  sich  in  derselben  ein  farbloses,  gallerartig 
zitterDdes  Gerinnsel,    das   sich   nach    einigen  Stunden  fester 
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zusammenzog  und  den  oberen  Tbell  der  FlOssi^keit  einnahm, 
wfthrend  das  unten  stehende  Serum  vollkommen  klar,  schwach« 
gelblich  war,  und  unter  dem  Microscop  nur  sparsame  KQ/^elchen 
zeigte.  Gewöhnlich  hatte  sich  in  den  zur  Untersuchung  Uberge* 
bencn  Mengen  Lymphe  der  Faserstoff  schon  völlig  abgeschieden. 

Die  Lymphe  zeigte  im  frischen  Zustand  durchaus  keine 
Reaction  auf  Pflanzen  färben.  Das  Serum  gab  bekn  Erhitzen 
kaum  Spuren  einer  Trübung,  und  selbst  nach  10  Minuten  langem 
Sieden  hatten  sich  kaum  einige  wenige  EiweissflOckchen  aus- 
geschieden. Dagegen  bildeten  sich  bei  fortgesetztem  Erhitzen 
dicke  Häute  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  ganz  nach  Art 
der  Milchhaut,  die  beim  Abnehmen  sich  alsbald  wieder  ersetzten, 
so  lange  bis  die  Flüssigkeit  im  höchsten  Grade  eingeengt  war, 
wo  sie  gallertig  gestand.  Nach  Zusatz  einiger  Tropfen  höchst 
verdünnter  Essigsäure  entstand  zwar  sogleich  kein  Niederschlag, 
dagegen  jetzt  beim  Erhitzen  ein  sehr  foedenteiide»,  grebflockiges 
Etwcissgerinsel.  Doi'ch  Zusatz  von  Kälbemuigett  mil  oder  obnd 
Milchzucker  zeigte  sich  kaum  eine  sehtrltelic  TiflSbuag.  OaUUs*- 
ttnctur,  SobÜMat  und  Alaunlösiing  gabeo  Mglctth  atarke  Niede^^ 
sehläge.  Nach  der  durch  SIedhttze,  aatcr  Zuaat»  elacs  Tiopfeu» 
Essigsäure  bewirkten  Abscheidung  desEiweiil^es,  hiuterlieBa  dai^ 
fast  farbtose  und  gsnz  klare  Filtrat  beim  Abdampfen  eine  gelb- 
braune Extractmasse,  aus  welcher  Aether  kaltti  eine  Spur  Fett, 
Weingeist  eine  Qiuuitität  organliicber  Materie  und  Bülke  aufltfit^. 
Bein  Einäschern  des  abgedampften  Fiitrat»  wurde  eise  Asohe 
erhalten,  die  onit  Säuren  stark  brauste;  an  Siurei»  ftinden  fdek 
in  ihr  KohleDaänre,  Pbospborsäffire ,  Schwefetsfture ,  Salzaätref 
(Chlor);  au  Basen  Kalk,  Natron,  Kali,  eine  Spur  Elisenoxyd. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Lymphe,  selbst  die  gerade 
erst  ansfliesseDde,  beim  Zusatz  vo»  sehr  verdüBotem  Kaii  als- 
bald Ammoniak  schon  in  der  Kälte  eitwidoelte ,  alM,  d»*me 
nicht  alkalisch  rea/^trte ,  Ammoniaksalze  enthielt.  Auf  Zttsato 
einer  Säur^  entwickelten  sich  aus  der  Lymphe  katm  einige 
wenige  Bläschen ,    so  das9  ihr  dehidft  an  Kohleusäorcr  afn^rtiU* 

Imfi  blieb. 

IL  4ttaltt<itf«f  «^aalt^ft' 

Sie  wurde  in  der  Art  vorgeuommeny  dass  das  durch 
Schlagen  oder  aber  freiwillige  Abm$h^#Qng  erhaltene  flbiin 
8Us|^epresst  und  sorgfältigst  gewaschen  wurde;  dann  da»  Semm 
unter  Zusatz  von  wenigen  Tropfien  Essigsäure  zwm  Sieden  er- 
hitzt, und  das  Eiweißsgerinnsel  durch  Filtratie»  abgeschiedea 
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w^rde*  DuB  FiMrat  wurde  im  Waaserbad  sar  Trockene  verdampft, 
Stw^geu^  dann  eingeAflehert  uod  wieder  gewo^^en.  Der  Gewichis- 
unterscliied  §^ab  die  in  demselben  enthaltenen  iSxtractivsteffe. 
Ea  wurden  aaf  diese  Art .  erhallen : 

Waaaer 983,7 

0,4 

6,2 
2,7 

7,0 


Faserstoff  .     . 
Eiweissstoff    . 
firxtracth'Biaterie 
Fixe  Salze     . 


Nebit  Sparen  von  F«U  aii4 
AmmonialualaeB. 


1000,0 


Bemerkung  zur  irorstelienden  Analyse 

von  Prof.  Sohlossberger  in  TqbingenT 

Uosmre  Kennlniss  von  der  Lymphe  ist  immer  noch  eine  sehr 
besclurftnlde,  wd  wer  die  neueste  Arbeit  hierüber^  nämlich 
Naaaes  vortrefflichen  Artilcel  „Lymphe^  in  Wa^er^s  Hand«- 
w#rlerbiieh  der  Physi(da|:ie  aufmerksam  durchliest ,  wird  zuge- 
stehen, dass  sowohl  im  physiologischen  als  chemischen  Theil 
una^es  Wiaseaa  dorOber  schwankende  Angaben  sehr  häufig, 
ja  g$iM  widersprechende  Ansiebten  und  Behandlung  nicht  selten 
si«4«  Um  so  erwünschter  musste  die  Gelegenheit  kommen,  eine 
ziemliche  QuantitAt  reiner  Lymphe ,  die  aus  den  Lymphgefäss- 
Plexus  des  Fasses  eines  in  der  Thierarzneischule  befindlichen 
Pferdes  ausfloss,  einer  genaueren  Untersuchung  unterwerfen  zu 
kennen.  Hr.  Apotheker  Geiger  unterzog  sich  unter  meiner 
Mitwirkung  dies<»r  Untersuchung,  die  er  mit  grosser  Sorgfalt 
ausführte,  und  es  bleiben  als  Zusätze  zu  seiner  Arbeit  nur  einige 
wenige  Bemerkungen  ttbrig. 

An  der  Natur  der  aus  einer  kleinen  Schrunde  unterhalb 
des  Fesselgelenks  der  linken  hinteren  Extremität  dieses  Pferdes 
austrOpfelnc^er  Flüssigkeit,  als  ächter  Lymphe,  ist  nach  den  An- 
stehten  der  Herrn  Thierärzte  des  genannten  Instituts ,  so  wie 
na^  meluen  Untersuchungen  darüber  nicht  zu  zweifeln.  Woher 
anders  sollte  ein  contiuuirliches  AustrOpfeln  einer  wasserhellen 
Flüssigkeit  mit  aufgelöstem  Faserstoff  herrühren ,  als  aus  den 
Lymphgefässen  ?  besonders  wenn  man  die  Besclftffenheit  der 
weissen  Plaeenta  und  das  mieroscopische  Verhalten  der  Flüs- 
sigkeit dazu  nimmt.  Es  zeigte  dieselbe  nämlich  mix;rosco- 
l^isehe  Kügelchen  von  verschiedener  Grosse  und  Gestalt; 
selbst  die  GrOssten  waren  kleiner  als  Blutkörperchen,  und  deut« 
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lieh  von  grannlirf er  Beschaffenheit ,  aber  mit  soharfen  Rändern, 
und  mehrmals  dentlich  mit  einem  Kern  versehen;  einige  waren 
ganz  rund,  andere  mehr  elliptisch.  Die  kleinsten  d^r  Körperchen 
glichen  ganz  den  isolirten  Kernen,  und  es  liess  »ich  an  ihnen 
keine  weitere  Beschaffenheit  wahrnehmen,  namentlieh  kein  Kem- 
kOrperchen  entdecken.  In  Aether  waren  beide  Arten  von  KOr- 
perchen  völlig  unlöslich.  Es  waren  keine  Fetttröpfchen  darin 
zu  erkennen,  ebenso  wenig  war  von  gefärbten  Blutkörperchen 
auch  nur  die  geringste  Spur  aufzufinden-. 

Der  Kuchen  bildete  sich  meist  einige  Minuten  nach  dem 
Ansfluss,  doch  variirte  die  Zeit  seiner  Bildung  nicht  unbedeutend, 
indem  er  mehremale  sich  schon  nach  4,  ein  andresmal  erst  nach 
etwa  18  Minuten  abschied;  zuerst  war  er  ganz  durchsichtig 
gallertig,  fast  dem  Humor  vttreus  ähnlich ;  nach  einigen  Stunden 
aber  contrahirte  er  sich  bedeutend ,  und  wurde  jetzt  undurch- 
sichtig  und  fester;  nie  nahm  er,  auch  bei  langem  Stehen  an  der 
Luft,  die  geringste  röthliche  Färbung  an.  Er  schloss  den  grössten 
Theil  der  Lymphkügelchen  ein,  das  S^um  war  nicht  ganz  klar 
und  arm  an  Ktlgelchen. 

Sehr  auffallend  ist  die  kleine  Quantität  vm  Faserstoff, 
die  Hr.  Geiger  in  seiner  Analyse  gefunden,  und  die  durehaus 
nicht  mit  den  meisten  bisherigen  Angaben  dMrQber  zusammen- 
stimmt.  Die  Fibrinmenge  schwankt  nämlich  in  den  Analysen 
von  Marchaiid,  Reuss  und  Emmert,  L.  Omelin,'Las- 
saigne,  Rees  und  Nasse  immer  zwischen  1,2  bis  5^2  in 
1000  Theilen,  wonach  dieselbe  oft  den  Normalgehalt  des  Blutes 
an  Faserstoff  um  das  doppelte  übersteigt.  Es  war  dieses  ein 
nach  unseren  Ansichten  von  der  Entstehung  und  physiologischen 
Bedeutung  der  Lymphe  überraschendes  Resultat,  das  dazu  dienen 
konnte  die  Idee  Zimmermanns  von  der  excremeutitiellen 
Natur  des  Faserstoffs  zu  bekräftigen.  Desge nettes  allein 
hatte  nur  0,8  Fibriu  in  der  I^ymphe  eines  Ochsen  ge^ndeU/  und 
Hr.  Geiger  erhielt  nur  0,4  in  1000  Theilen.  Ich  wiederholte  des . 
hohen  Interesses  der  Sache  wegen  seine  Analyse,  und  erhielt 
genau  dasselbe  Resultat,  so  dass  in  unserem  Fall  die  grOsste 
Armuth  an  Faserstoff  unter  allen  bisherigen  Lymphennter^ 
snohungen  sfth  herausstellt.  Es  war  zur  Bestimmung  der  nach 
einigen  Stunden  ziemlich  derb  abgeschiedene  Kuchen  ge^vählt 
worden^  der  mehrmals  in  feiner  Leinwand  gepresst  und  hin* 
reichend  ausgewaschen  wurde;  die  WaschflOssigkeit  zeigte, 
keine  Spur  von  Faserstoff.  . 
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Auch  das  VerhaUen  des  Ei  weis i es  bietet  in  unserem  FaUo 
einige  Benderbarlteit  dar^  indem  er  sieh  beim  Erhitsen  gauE  nach 
Art  des  Milclicaseins  veriiielt  (Hftatebildan^,  ohne  Gerinnung  in 
Flocken).  Hfttte  die  FlüBsigiceit  eine  irgend  allcalische  Reactidn 
geaeigt,  so  wAre  diese  Erscheinung  sogleich  erlclärt  gewesen,  da 
nach  Seh  er  er  das  Albamen  bei  Gegenwart  freien  Alkalis  oft 
ganz  diesen  OharalEter  des  Käsestoifs  annimmt.  Nnu  war  aber  in 
unserem  Falle  die  Lymphe  vollkommen  neutral  (ein  Verhalten, 
das  an  sich  schon  auCTallend  war),*  und  doch  liess  sich  aus  ihr 
erst  nach  Zusats  einer  sehr  geringen  Menge  Essigsäure  das 
Eiweiss  durch  Sieden  in  Flocken  abscheiden.  Da  nun  Essig* 
B&are  in  der  Kälte  darin  durchaus  keinen  Niederschlag  gab, 
auch  durch  Labmagen  keine  Gerinnung  eintrat,  so  ist  in  der 
FlQssigkeit  wohl  kein  Casein,  sondern  nur  ein,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  verlarvter  Eiweiasstoff  ansnnehmen,  der  durch  irgend 
eine  Ursache,  vielleicht  gewisse  Salze,  dieselbe  Eigenschaft  erhaU 
ten  hat,  die  er  sonst  durch  freies  Alkali  annimmt.  Noch  ist  zu  be- 
merken, dass  durch  Aether  das  Lymphserum  nicht  gerann,  was  das«- 
selbe  auch  von  manchen  albuminösen  FlQssigkeiten  unterscheidet. 
(Ueber  das  Verhalten  von  Blutserum,  Htthnerei weiss,  Chy* 
lusserum  u.  s.  w.  zu  Aether  s.  HUhnefeider  der  Chemismus  In 
der  Thierorganisa^tion.  1840«  p.  146.)    • 

Die  Menge  des  erhaltenen  Albaniens  stimmt  nahezu  mit  der 
von  Marchand  in  der  menschlichen  Lymphe  des  Fusses  vor« 
gefundenen  Quantität,  nämlich  4,3  in  1000  Theilen. 

Die  Quantität  der  Extractivstoffe  ist  vergleichnngsweise 
in  unserem  Fall  sehr  gering,  und  von  Fett  liess  sich  kaum  eine 
Spur  auffinden  (grosser  Unterschied  der  Lymphe  vom  Ch>ius). 
Im  Betreff  der  Salze  scheint  es  mir  wichtig,  auf  die  reichliche 
Quantität  von  Kohlensäure  in  der  Asche  aufmerksam  zu  macheui 
während  in  der  Lymphe  selbst  keine  oder  nur  eine  Spur  davon 
entlialten  ist;  sie  mttssen  also  von  orgafnisch  «auren  Salzen  her« 
rahren,  und  wenn  die  abrigens  vielangefochteue  Angaben  von 
Enderlin  in  Betceff  der  Blutasche  die  Abwesenheit  von  Kohlen« 
säure  behaupten,  so  hat  dieses  wenigstens  entschieden  keine 
Richtigkeit  fär  die  Lymphe asche.  Sollte  das  Blut  in  Wirk« 
lichkeit  keine  kohlensäurehaltige  Asche  liefern ,  so  wäre  es  für 
die  Physiologie  sehr  interessant,  dass  die  Lympheasche  reich 
daran  ist  Es  wäre  dann  vielleicht  die  Annahme  einer  Miich- 
säureproductiott  beim  Stoffwechsel,  wie  er  ausserhalb  der  Haar- 
gewisse  im  Organenparenchym  vorgeht^  viel  mehr  plausibel  ge- 
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madit  Noch  foemeifce  ich  in  diesem  BetreiT,  4mbb  sosrohL  ohne 
als  nach  Abscheidong  der  Proteinsloffe  die  Lymphewiclie  so 
kohlensAurereich  war,  so  dass  also  diese  Erscheinmi^  nicht  a«8 
Alkalialbaminaten  hergeleitet  werden  kann. 

Noch  sind,  so  viel  mir  bekannt,  in  der  Lymphe  bisher 
Ammottiaksalze  nicht  angegeben  worden;  ihre  Gegenwart 
liess  sieh  in  unserem  Falle  selbst  in  ganz  frischer  Lymphe  ent- 
schieden nachweisen^  da  wohl  kaum  anzunehmen  ist,  dass  hdehiA 
verdQnntes  Kall  in  der  Kftlte  schon  ans  den  Proteinstoffen  der 
Lymphe  Ammoniak  entwickeln  kann.  Bs  scbdnt  ndi^  dieser 
Gehalt  an  Ammoniaksalzen  in  der  Lymphe,  die  gewissermassen 
doch  ein  Secret  ist,  nicht  ohne  Bedentang. 

Ein  Versuch,  den  ich  mit  Hm.  Medicinalrath  Hering,  Hm. 
Dr.  Weiss  und  Hr.  Geiger  gem^Kschaftiich  anstellte,  um  die 
Schnelligkeit  des  Uebergangs  getranken^  StoiTe  in  die  Lymphe 
•ansznforschen ,  gab  ein  negatives  Resultat.  Bs  wurde  nämlich 
dem  Pferde  eine  Auflösung  von  3jj  KaliumeisencyanOr  (gelbes 
hlausaures  Kali)  zum  Trinken  gegeben,  und  die  Lymphe  in  eine 
Auflösung  eines  Eisenoxydsalzes  träufeln  gelassen.  Allein  selbst 
nach  zwei  Stunden  war  noch  keine  Spur  einer  blauen  Fftrbung 
der  letztem  wahrzunehmen,  ein  Verhalten,  das  um  so  mehr 
aulTallen  muss,  als  dasselbe  Salz  so  schnell  in  anderen  Secre*' 
tionen  zu  entdecken  ist.  Leider  wurde  das  Pferd  weggenommen, 
ehe  es  gestattet  gewesen  wftre,  den  Versüß  zu  wiederholen; 
vielleicht  dass  sich  später  noch  einmal  Gelegenheit  zur  Verviel- 
fältigung dieser  Versuche  darbietet. 

Das  Pferd  war  wegen  eines  rein  äusserlldhen  Leklens  an 
einem  andern  Fasse  der  Thierarzneischule  Übergeben  worden, 
und  im  Ganzen,  trotz  des  grossen  und  anhaltenden  Verlustes 
an  Lymphe,  nicht  besonders  abgemagert,  obgleich  in  seinen 
Kräften  etwas  herabgekommen.  Der  Verlost  an  dieser  FlOssig* 
keit  mochte  täglich  mindestens  3—5  Pfd.  betragen,  woraas  sieh 
bei  Vergleichung  mit  der  Analyse  jeder  leioht  berechnen  kann, 
welch  beträchtliche  Menge  Proteinstoffe  u.  s.  w.  dem  Thier  tag* 
fleh  entzogen  wurden;  der  Ausfluss  der  Lymphe  seil,  freilidi  mit 
mehrmaliger  Unterbrechung,  schon  seit  Jahren  Statt  finden,  und 
wurde  von  dem  Besitzer  des  Pferdes  längere  Zeit  nicht  beachtet. 

Endlieh  Obrlgt  mir  noch,  den  Herrn  Medicinalrath  Hering 
und  Dr.  Weiss  Öffentlich  fär  die  liberale  Weise  zu  danken,  in 
der  sie  bei  der  Gerinnung  der  Lymphe  und  den  damit  aftgestell* 
ten  Versuchen  uns  Ihre  werthvolle  UntersttMxung  reichten. 


XXni.  üeber  die  Anwendan^  des  Ferrum 
candens  gegen  einige  Krankheiten  der  Portio 

vaginalis  uteri. 


Vom 

Dr.  QustaT  Brandes^ 

fTMi,  Anto  in  Hannorer. 


Motto.  Que  ti  j§  pr§ndi  qu$lqu§fott  U  tom 
^flrmuHff  0»  n*09t  point  pour  »»  impottr  mu 
leeteur,  c*»9t  pour  lui  purltr  CBmms  j$  p$n99, 
Pourquoi  propoitrait-jt  par  forma  da  douta  o$ 
dontf  quant  ä  moif  Je  na  douta  poinff 

J.  J.  ROUSSEAU,  prafmea  d'Emila, 


Die  Anwendung  des  GlQhelsens  gegen  gawisisie  Affectionen 
des  Scheideniheils  der'  Gebärmutter  ist  zuerst  von  Frankreich 
ausgegangen.  Percy^  in  seiner  Pyrotechnie  chirargicale  o« 
Tart  d'appliquer  le  feu  en  diirurgie.  Paris  1811,  Ist  wobl  der 
erste  geweseo,  welcher  diese  Operation  vorgeschlagen;  Larrey 
rOhmt  ebenfalls  die  Cauterisation  der  Portio  vaginalis  als  eines 
der  wirksamsten  Mittel  bei  krebsiger  Entartung  dieses  Theils; 
Indessen  hat  erst  Job  er  t  (de  Lamballe)  in  neuster  Zeit  sich  das 
Verdienst  erworben,  der  Anwendung  des  Glüheisens  eine  grössere 
Ausdehnung  gegeben  und  für  dieselbe  bestimmte  ludicationen 
festgestellt  zu  haben.  Nach  ihm  haben  sich  noch  mehrere  Pariser 
Chirurgen,  namentlich  CSmery  mit  der  Cauterisation  beschftt- 
tigt ,  und  eben  in  den  Services  dieser  beiden  Aerzte  im  Hdpital 
St.-Louis  war  es,  wo  ich  dieser  Operation  sehr  hftufig  beizu- 
wohnen und  mich  von  den  giftnzenden  Erfolgen  derselben  bei 
den  spjiter  noch  namhaft  zu  machenden  AlBRectiooen  der  Portio 
vaginalis  zu  Überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Dass  in  Deutschland  diese  Behandluagsweise  noch  so  wenig 
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Anklang  gefunden  hat,  muss  jeden  aufmerkeiamen  Beobachter 
Wunder  nehmen,  da  wir  doch  sonst  in  Wahrheit  nur  zn  bereit 
sind,  alles  vom  Auslande  zu  uns  kommende  zu  bewundern  und 
uns  anzueignen.  Es  mag  dies  theils  in  der  Unhelcanntschaft 
mit  der  Sache  selbst  seinen  Grund  haben,  theils  mag  aber  ein 
unbegründetes  Vorurtheil  daran  Schuld  seyn,  welches  in  der 
Anwendung  jdcs  GlQheisens,  namentlich  auf  den  Uterus,  allerlei 
Entsetzliches  und  Schrecken  und  Absdieu  Erregendes  erblickt, 
was  im  Grunde  genommen  einzig  in  der  Phantasie  der  Aerzte 
zu  suchen  ist.  Wie  wenig  in  Deutschland  auf  eine  so  wich- 
tige Erweiterung  des  Heilapparats  auf  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten der  Gebärmutter  Rücksicht  genommen  ist,  beweist  unter 
Anderem  namentlich  auch  der  Umstand,  dass  selbst  Busch  in 
dem  „Geschlechteleben  des  Weibes^  5ter.Band,  welcher  „von 
der  Untersuchung  und  den  Operationen  in  den  Geschlechtskrank- 
heiten des  Weibes^  handelt,  dieses  Verfahrens,  welches  doch 
gerade  in  einem  solchen  Werke  die  gründlichste  Besprechung 
verdient  hfttte,  mit  keiner  Sylbe  erwähnt.  Unseres  Wissens  ist 
es  in  Deutschland  nur  Kl  wisch,  welcher  in  den  Canstattschen 
Jahresberichten  und  den  neuerlich  erst  erschienenen  „Klinischen 
Vorträgen  über  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts.  Prag.  1845  ,^  dieses  Heil- 
mittel einer  Besprechung  würdigt  und  selbst  versichert,  sich 
vielfach  und  mit  Glück  desselben  bedient  zu  haben. 

Ich  will  hier  auf  den  Raum  wenig^er  Selten  zusammen  zu 
drängen  suchen,  was  mich  Studium  der  Literatur  und  vielfache 
eigene  Anschauung  gelehrt  haben.  Ich  hoffe  damit  auch  in  dem 
Leserkreise  dieses  Journals  einiges  Interesse  für  diesen  Gegen- 
stand zu  erwecken  und  dadurch  Anhänger  für  ein  Heilmittel  zu 
gewinnen ,  welches  auf  diesem  Gebiete  der  Pathologie  offenbar 
zu  den  mächtigsten  gehört,  und  nicht  selten  da  noch  Heilung 
zu  bewirken  vermag,  wo  jedes  andere  Mittel  ohne  Erfolg  ist. 

Wollen  wir  von  den  Indicationen  zur  Application  des 
Glüheisens  sprechen,  so  wird  es  vor  allen  Dingen  nothig  seyn, 
etwas  genauer  auf  die  pathologischen  Zustände  einzugehen, 
welche  die  Portio  vaginalis  betreffen  können.  Eine  der  häufigsten 
Affectfonen  dieses  Theils  ist  die  chronische  Entzündung, 
Anschoppung  desselben  (engorgement  simple).  Es  ist  be- 
kannt ,  wie  leicht  die  acute  Entzündung  des  Gebärmutterhalses, 
sey  es  dass  sie  Im  nicht  schwangeren  Zustande  auftritt,  oder 
dass  sie  sich  Im  Wochenbett  gebildet  hat,   wie  dies  meistens 
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4ler  IUI  ist;  in  eine  chronische  Anschoppung  Oberg:eht;  es  ist 
bekannt^  wie  leicht  die  gleich  chronisch  auftretende  Anschop- 
pung stationAr  wlfd  und  dann  zu  den  hartnäckigsten,  gegen 
jedes  Cnrverfahren  Indolenten  Leiden  gehört.  Auf  diesem  ange- 
schwollenen, infiltrirtem  Boden  entwickelten  sich  nicht  selten 
Geschwttre,  welche  unter  diesen  Uinstftnden  gerne  einen  wuchern- 
den, fnngOsen  Charakter  annehmen.  Noch  complicirter  wird 
der  Fall,  wenn  der  Uterus  prolabirt  Ist,  so  dass  die  Scheiden- 
portion.  Im  unteren  Theile  der  Vagina  oder  gar  gänzlich  aus- 
serhalb dej^  Genitalien  liegt.  Denn  hier  pflegen  die  Geschwüre, 
thetls  durch  den  Kinfluss  der  äusseren  Luft,  theils  durch  rein 
ineebanische  Agentlen  veranlasst,  wie  namentlich  Reibung  zwi- 
schen den  Schenkeln  bei  jeder  Bewegung  des  Körpers,  und 
häufige  Benetzung  durch  den  Urin,  bald  ein  so  bösartiges  Aus- 
sehen zu  zeigen,  dass  sie  selbst  dem  geschicktesten  Diagnostiker 
für  KrebsgeschwQre  imponiren  können.  Gesellen  sich  aber  hoch 
profuse,  Qbelriöchende  Jaucheanssonderungen,  Blutungen,  heftige, 
lancinlrende  Schmerzen  hinzu,  gewinnt  das  ganze  Aeussere  der 
Kranken  nach  und  nach  ein  kachektisches  Aussehn,  so  wird 
sich  der  grösste  Theil  der  Aerzte  zu  jener,  jede  Hoffnung  ver- 
nichtenden Diagnose  eines  Krebses  berechtigt  glauben.  Und 
dennoch  sind  es  gerade  diese  Fälle,  in  denen  die  Cauterisation 
mit  dem  Ferrum  candeiis,  von  einem  sonst  zweckmässigen  Cur- 
verfähren  unterstützt,  bald  und  sicher  eine  vollständige  Heilung 
ikerbeiznfahren  im  Stande  ist.  Ich  habe  mich  selbst  oft  genug 
von  der  Wahrheit  des  oben  Gesagten  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit gehabt ,  und  Geschwüfre ,  die  jeden  Practiker  verzweifeln 
mächen  würden  und  jede  Therapie  als  nutzlos  darzustellen 
schienen,  üa6h  anhaltendem  Gebrauche  des  Glüheisens  vollkom- 
men heilen  sehn.  Es  sihd  dies  eben  die  Fälle ,  welche  in  den 
Lehrbüchern  als  Heilungen  des  Krebiles  figuriren  und  noch  jetz^t 
vielfach  von  den  Practikern  als  solche  angesprochen  werden. 

Die  Anschoppung  der  VagiAalportion  zölgt  sich  anatomisch 
ald  Anschwellung  und  Auflockerung  des  Gewebes^  welches 
blutreicher  als  normal  ist,  und  hiü  und  wieder  selbst  kleine 
diffuse  Blutergüsse  erkennen  lässt.  In  das  Parenchym  ist  ein 
plastisches  Bxsudat  infiltrlrt,  Welches  später  die  Verschiedenen 
Metamorphosen  eines  jeden  Exsudats  eingeht,  indetti  es  entweder 
indarirt  (fälschlich  meistens  einfache  Hypertrophie  genannt)  dder 
2erfliesst  und  dann  die  verschiedenen  Formen  dej^  Erweichung 
und  Absoesabildunfg  darstellt.    Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist 

AtcUt  fjir  pbytiol.  Heilkunde.  V.  26 
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dir  in  Indaratkw.  Hier  tritt  allmAftlig  die  BhitabmfQUtiag  zUrikefc, 
am  der  Anaemie  des  Gewebes  Platz  zu  macben  (Hypertrophie 
ftvec  induratiou  blaatihe^  oder  eng;orffeineDt  blaue.  Lisfraneji 
Dabei  ist  die  Vaginalportion  noch  vergrOssert  und  ftthlt  sieh 
härter  au  als  normal.  Das  plastisehe  Exsudat  bat  sich  in  diesem 
Falle  bereits  orgaaisirt  lind  zwar  so,  d»s8  meistens  das  Zell* 
ffewebe  mehr  als  gewöhnlich  entwiclcelt  erseheint.  Diese  Ent« 
wiciciung  des  Zellgewebes  ist  es  eben,  welche  dana  die  Auaevik 
durch  Verdrängung  und  Constriction  der  Blutgeflfise  zu  Stande 
bringt.  Die  Induration  kann  sowohl  in  Besag  auf  Ausdehnung 
als  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Härte  sehr  vorschteden  beschitfeu 
scyn.  Bald  betrifft  sie  den  ganzen  Uterus,  bald  den  C^vieal* 
theil,.  bald  nur  die  Portio  vaginalis  und  hiebt  sdtou  nur  die 
eine  oder  andere  Lippe  derselben.  Die  Härte  isl  bald  geringer, 
bald  stäricer,  und  kann  selbst  in  einzebien  Fftllen  die  Zähigkeit 
und  Unnachgiebigkeit  des  Fibroids  erreichen. 

Der  zweite  Ausgang  der  Anschoppung  ist  der  in  ßr* 
weichung.  Hier  zerfiiesst  das  in  das  Gewebe  der  VagfN*l*> 
portion  iufarclrte  Exsudat  und  ruH  einen  bald  stärker,  bald 
schwächer  ausgesprochenen  Zustand  von  Lockerung,  vdn  Er-» 
welcfhung  des  Parenchyilis  hervor,  welches  sich  danh  teigig 
anftthlt  und  den  Fingordruck  bewahrt  Der  Uni£aitg  der  Portio 
vaginalis  bleibt  dabei  vergrOssert  und  rechtfertigt  insofern  einiger'^ 
massen  den  alten  \amen,  den  man  dtesetn  Zustoode  beizulegen 
pflegte :  Hypertrophie  mit  Erweichung.  Nicht  selten  gesellet!  sici 
hiezu  noch  neue  Cöugestionett,  und  es  bilden  sich  so  oder  rcrn 
passiv  durdi  Zerreiasang  oder  Anätzitn^  iev  Gefässwättd^ 
BItttergtksse  in  das  Gewebe,  welches  dahe^  von  etaer  heller  oder 
dunkler  roth  gefärbten  Exsudatatasse  iaÜtHrt  cri»Hietiit.  Dieser 
Zustand  ist,  wenn  er  nicht  erkannt  und  einer  eingreüendeu  Be«- 
handlutig  unterworfen  wird ,  von  niclit  geringer  fielahr  fUr  daa 
Lebeii  der  Kranken.  Denn  er  pflegt  mit  erschöpfenden  Blutungen 
eittherzuschreiten,  die  schon  bei  der  leisesten  Berfthrung  wie  aus 
einem  mit  Blut  inprägnirten  Schwämme  erfolgen.  Job  ort  hai 
diesen  Zustand  sehr  bezeichnend  Ramolllssement  bdmorrhagiqoe 
genannt 

Endlich  kann  es  in  Folge  der  Entzündung  zu  einer  ciroum«- 
Bcrlpten  Abscessbildnng  Im  Gewebe  der  portio  vagi- 
nalis kommen.  Diess  ist  indessen  mir  ein  sehr  seltner  Aus* 
gang,  den  ich  nur  in  zwei  Fällen  zu  beo6aohten  Gelegenheit 
fand«    Hier  sammelt  sich  der  Biter  an  einzeliieft  «nwiohiiebenea 
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Stellen  an  und  gihi  dem  uuterauchenden  Fingier  ein  deutjiches 
GefQhl  einer  ganz  circumseripteu  Nachgiebigkeit  des  Gewebes 
an  einem  oder  an  mehreren  Puncten  der  Oberflftche  des  Scheiden- 
theils. Da  indessen  dieser  Zastand  zuweilen  durch  den  vorigen 
complicirt  ist,  so  ist  er,  solange  der  Abscess  noch  geschlossen 
Uty  oft  sehr  schwer  zu  diagnosticiren ,  da  die  teigige  Beschaf- 
fenheit der  ganzen  Scheidenportion  sich  der  Wahrnehmung  einer 
circamscripten  Nachgiebigkeit  widersetzt.  Allmählig  verdünnt 
(sich  nun  die  Wand  dieses  Abscesses  gegen  die  Peripherie  im- 
mer mehr,  bricht  endlich  durch  und  stellt  dann  eine  Anfangs  mit 
^iner  feinen,  nach  und  nach  sich  immer  vergrOssernden  Fistel- 
OjSTuung  versehen^ ,  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Höhle  dar^  welche 
beim  Fingerdruck  einen  dicken,  gelben,  zuweilen  etwas  krüme- 
ligen Eiter  ergiesst.  Der  Rand  der  Fisteloffnung  wird  nach  und 
nach  ausgezackt  und  die  Oeffnung  so  gross ,  dass  man  den  mit 
einer  gelblichen  Eiterschicht  tlberzogenen  Grund  der  Kyste  er- 
kennen kann.  Die  Franzosen  (Lisfranc  et  Pauly,  Duparcque, 
Blatin  et  Nivet)  nennen  diesen  Zustand  Tuberculisation  du  cot 
de  la  matrice  und  Lisfranc  bezeichnet  die  so  entstandenen  Ge- 
schwüre mit  dem  Namen  Ulcörations  scrofuleuses.  Sie  suchen 
iusgeaammt  die  Ursache  dieser  circumscripten  Abszesse  in  der 
Erweichung  eines  solitären  Tuberkels  der  Scheidenportion.  Doch 
hat  uns  die  pathologische  Anatomie  über  diesen  Gegenstand 
lüngst  eines  Besseren  belehrt  Die  Tuberculose  der  Gebftrmutter 
bat,  man  kann  beinahe  sagen,  in  allen  Fällen  ihren  Sitz  im 
Kürper  des  Uterus  und  überschreitet  eigentlich  nie  den  inneren 
]VIattermund.  Sie  beginnt  dort  stets  als  Tuberculose  der  Schleim- 
haut und  dringt  langsam  gegen  die  Peripherie  vor,  indem  sie 
;(anftch8t  das  submucOse  Zellgewebe  und  dann  die  innersten 
Faserschichten  des  Uterus  in  verschiedener  Dicke  ergreift.  Sie 
^igt  sich  hier  stets  in  der  Form  der  Infiltration.  Nur  in  höchst 
seltenen  Fällen  sieht  man  sie  in  der  Form  der  Granulation  an 
der  Äusseren  Oberfläche  des  Scheidentheils,  wo  sie  dann  nur 
einzelne  Follikel  zu  befallen  pflegt  und  in  diesen  kleine,  höch- 
stens linseugrosse  Geschwürchen  von  bestimmter  Form  erzeugt, 
die  gegen  die  Tuberculose  eines  andern  Organs,  meistens  der 
Lungen,  der  Meseuterialdrüsen  und  des  Bauchfells  während  des 
jLebens  so  in  den  Hintergrund  treten,  dass  sie  erst  in  der  Leiche 
erkannt' wei'den.  Der  Zustand  aber,  welchen  die  Franzosen  mit 
Tuberculisation  du  col  de  la  matrice  bezeichnen,  ist  nach  ihrer 
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eigenen  Aassage  eine  rein  örtliche  Aflection,   durchaus  nicht 
gefährlich   und   durch   rein  Ortliche  Mittel  heilbar^   also   schon 
desshalb  keine  Tuberculose;  (siehe  eine  Beobachtung,  die  hie- 
hergehört und  wo  Heilung  eintrat  bei  Lisfranc  et  Paal3'y  Mala-* 
dies  de  Futerus.    Paris  1836.  p.  363.) 

Es  sind  dies  die  Ausgänge  der  Anschoppung  oder  chroni- 
schen Entzündung  der  Portio  vaginalis.  Sehr  hftufig  sind  die 
oben  bescliriebenen  Zustände  noch  durch  Abschürfung  des  Epi- 
thelium,  durch  Geschwüre  oder  durch  Blennorrhoe  der  Vagina 
oder  des  Uterus  complicirt.  In  allen  diesen  Fällen  wirkt  das 
Ferrum  candens  radlcal  und  beseitigt  das  Grundleiden  mit  allen 
seinen  Complicationen.  Die  therapeutische  Wirkung  des 
Glüheisens  ist  hier  ganz  dieselbe,  wie  an  den  übrigen  Stellen 
des  Körpers.  Man  regt  dadurch  die  an  sich  nur  schwache  Re- 
sorptionsthätigkeit  in  dem  Gewebe  der  Scheideportion  an,  be- 
wirkt einen  rascheren  Stoffwechsel  und  führt  damit  die  Zerthei- 
lung  eines  Exsudates  schneller  herbei,  als  es  sonst  geschehen 
würde.  Denn  es  ist  hekannt,  wie  schwer  es  jeder  andern  Be- 
handlung fällt,  den  chronischen  Verlauf,  wozu  alle  diese  Zu- 
stände grosse  Neigung  haben ,  abzukürzen.  Anderen  Theils  be- 
wirkt man  aber  noch  durch  die  Cauterisation  die  tiefe  Zerstörung 
eines  bereits  des  organisirten  Gewebes,  das  zur  Integrität  doch 
nicht  mehr  zurückzuführen  sej'n  würde  und  erleichtert  dann  die 
Bildung  einer  festen,  gesunden  Narbenmasse.  Sind  Geschwüre 
da,  seye  dasß  sie  sich  aus  einfachen  Abschürfungen  des  fipithe- 
liums  und  Vereiterung  der  Schleimfoliicel  gebildet  haben,  oder 
sey  es,  dass  sie  ihren  Ursprung  einer  Vulneration,  namentlich 
durch  Geburt  und  Abortus ,  verdanken,  oder  aber,  dass  sie  die 
endliche  Entwicklung  der  oben  beschriebenen  circumscripten 
Abscesse  (Tuberculisation ,  Ulcöratious  scrofuleuses  Lisfranc) 
darstellen^  so  wird  in  allen  diesen  Fällen  das  Ferrum  candens 
den  Grund  derselben,  namentlich  wenn  erfungös,  granulös  oder 
wuchernd  ist,  schnell  und  tief  zu  verändern  im  Stande  seyu, 
um  eine  schleunige  Heilung  einzuleiten.  Besonders  wichtig  ist 
indessen  das  Glüheisen  für  die  Behandlung  der  Erweichung^ 
welche  mit  Blutungen  einherschreitct  (ramollissement  h^morrha- 
gique  Jobert).  Hier  ist  kein  anderes  Cauterium  oder  St3^pticum 
im  Stande  die  Blutung  zu  stillen  und  eine  gründliche  Zerstö- 
rung des  bereits  desorganisirten  Gewebes  zu  bewerkstelligen. 
Es  ist  in  diesen  Fällen  ein  wahrhaft  souveraines  Mittel  und  kann 
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ilnr^h  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden.  —  Wie  das  Glüheisen 
angewendet  wird,  davon  soll  später  noch  die  Rede  seju. 

Ausser   diesen  Zuständen ,   in  denen   das  Ferrum   candens 
radical  wirkt,  gibt  es  aber  noch  einige  Falle,  in  denen  es  als 
palliatives  Mittel  zur  Beseitigung  besonders  lästiger  oder  Gefahr 
drohender   Sj'mptome   von   grossem  Werth  ist.    So  namentlich 
beim   Krebs   der  Vaginalportion.    Hier   sind   nicht   selten,  die 
Blutungen  so  heftig,  dass  man  den  schlimmsten  Ausgang,  ledig- 
lich durch  Anaemie  fürchten  muss.     Ein  unerträglicher,  aashafter 
Geruch  verpestet  die  Atmosphäre,  in  der  die  Kranke  sich  auf- 
hält, die  Schmerzen   sind   so   anhaltend   und  heftig,   dass   die 
Kranke  keinen  Augenblick  Ruhe  hat.    Gerade  unter  diesen  Um- 
ständen ist   eine  einmalige,   aber  tiefeindringeude  Cauterisation 
das   geeignetste  Mittel,   um   alle   diese  Symptome,   wenn  auch 
nur  vorQbergehend ,   wie  mit  einem  Zauberschlage  zu  entfernen 
und  dadurch  d^r  Kranken  das  Leben  wieder  fQr  einige  Zeit  er- 
träglich zu  machen.    Das  cauterisirte  Sttlck  stösst  sich  ab,  das 
Geschwtlr  reinigt  sich  und  der  Grund  desselben  gewinnt  nicht 
selten  fttr  längere  Zeit  ein  so  befriedigendes  Aussehen,   dass 
man  sich  zu   den   besten  Hoffnungen  berechtigt  glaubt.    Aber 
bald  stellt  sich   der   alte  Zustand  wieder  her,   und  die  Scene 
nimmt  das  bekannte  tragische  Ende.    Aber  es  ist  immer  doch 
schon  Etwas,  diesen  traurigen  Schlussact  verzögert  zu  haben! 
—  Eine  andere  Frage,  die  wir  hier  eben  in  Bezug  auf  die  An- 
wendung des  Glttheisens  noch  einmal  bertlhren  wollen ,  ist  die, 
ob  der  Krebs  überhaupt  heilbar  ist?   Rokitansky  in  Wien  und 
Bochdalek   in  Prag  sind  der  Ansicht,   dass  der  Krebs  aller- 
dings  heilen  kann,   namentlich  spricht   dies  Rokitansky  in 
Bezug  auf  den  Krebs  ganz  bestimmt  aus.    Ihre  Aussage,  wel- 
che sich   auf  rein  anatomische  Thatsachen  stützt  und  den  Theo- 
rien der  älteren  Pathologen   schnurstracks  zuwider  läuft,   legt 
bei  Beurtheilung  dieser  Frage  ein  nicht  unbedeutendes  Gewicht 
in  die  Wagschale.    Der  Krebs  heilt  nie  durch  Resorption,  son- 
dern nur  (wenigstens  in  der  Scheidenportion   ist  dies  stets  der 
Fall)  nach  einer  carcinomatösen  Versch wärung  oder  brandigen. 
Abstossung  des  mit  Krebsmasse  Infiltrirten  Theils.     Soll  es  dann 
zur  Heilung  kommen,   so  begränzt   sich   diese   Verschwärung 
meistens   am   inneren   Muttermunde   und   heilt  hier,   wenn  der 
Grund  nicht  mehr  krebsig  infiltrirt  int,   mit   einer  trichterförmig 
eingezogenen  Narbe.    Dass  fieser  Fall  höchst  selten  eintritt,  ist 
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bekannt,  doch  ist  er  mehrfach  beobachtet.  —  Bis  jetzt  ist  ^ie»t 
Heilunii:  iiur  durch  die  Natar  erzielt.  Sollte  abel-  nidit  eben  In 
dem  Ctiühelsen  ein  Mittel  in  die  Hand  des  Arztes  gegeben  seyn, 
um  diißsen  Heilungsproccss  zu  befflrdek'n  und  den  UterUfei  w^ni^-* 
stens  in  den  Zustand  zu  versetzen,  welcher  die  erste  B6dlng;ung 
fQr  die  Heitun/s:  ist?  Wir  wagen  es  nicht,  uns  hiel-Qbet'  in  ir- 
gend einer  Weise  auszusprechen ,  ehe  nicht  Fachi  bereit  liegen, 
ein  Urtheil  darüber  zu  sprechen.  Aber  den  Heilproceäs  der 
Natur  (der  in  diesem  Falle  überhaupt  nur  ein  höchst  seltner 
ist)  nachzuahmen,  scheint  uns  das  einzig  rlitioAelle  Verfahren 
aller  Therapie. 

Schliesslich  sey  es  uns  noch  vergönnt,  eine  kürfce  temihrei- 
bung  der  Operation  selbst  zu  geben  und  daran  einig«  Hemer* 
kun^n  zu  knüpfen^  die  wir  während  und  nach  dfers^lben  häufig 
zu  machen  Gelegenheit  hatten.  —  Man  bringt  die  Krttnke  auf 
einem  erhöhten  Lager  in  die  zur  Vornähme  der  S|)eChltth«>n  ge«- 
eignete  Lage.  Dann  fährt  man  ein  weites,  vollem  6t>ät$tillikki  von 
Elfenbein  ein,  mit  dessen  vorderem  Ende  man  4ib  Scheiden« 
portion  so  genau  als  möglich  zu  umfasseil  sucht,  indöm  man 
i^lch  zugleich  sorgfältig  hütet,  Falten  der  Schdde  fit  das  Lumen 
des  Speculums  zu  bekommen.  Nachdem  man  die  Scheidenportion 
gehörig  mit  einem  Charpiepinsel  od^r  mit  etwas  Baumwolle, 
welche  man  mit  einer  Polypeuzange  gefaSst  hält,  abgetrocknet 
hat,  führt  man  ein  gehörig  erhitztes,  gieknopftes  Gltheisen  ein, 
mit  welchem  man,  je  nach  der  Wirkung,  Welche  man  erzielen 
will,  einoi  grosseren  oder  kleineren,  Ikcher^n  od($r  tiefer  gehen-^ 
den  Schorf  erzeugt.  Dann  entfernt  man  das  GIftheisen  und 
macht  einige  Injectionen  mit  kaltem  Wasser. 

Eine  der  auflallendsten  Erscheinungen  bei  dieser  Operation 
ist  die  gänzliche  Schmerzlosigkeit  derselben.  Die  Knänkeii  ste- 
hen oft  vom  Operationslager  wieder  auf  und  wissen  gar  nicht, 
Was  mit  ihnen  vorgegangen.  So  habe  ich  namentll<6h  jn  Emery^s 
Service,  welcher  eine  ambulatorische  Klinik  für  Uteruskraukhei- 
ten  hatte,  regelmässig  einmal  in  der  Woche  eine  ziemliche  An* 
saht  von  Weibern  gesdien,  welche  aus  der  Stadt  ins  Hospital 
kamen,  sich  mit  dem  Ferrum  candens  cauferisiren  Hessen  und 
dann  sogleich  wieder  zu  ihren  Geschäften  zurückkehrten,  ohne 
dass  sie  davon  den  geringsten  Nachtheil  für  ihren  Kustand  er« 
funden  hätten.  Nur  mnss  tnan  die  Vorsicht  gebrauchen,  kein 
met^lnes  Speculum,  sondern  stets  eines  von  Elfenbein  oder  Holz 
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m  ndliiieii,  4%  dieae  nlcM  m  die  WArme  leiten,  wie  die  metall- 
«OD.  Wvrde  die  Cavteiimtion  daroh  ein  metallenes  Speenlam 
roif^uieninien,  so  empianden  die  Kranken  stets  ein  unan^enelimes 
€!«fllM  ron  Sitze  in  der  Sclieide,  dem  niciit  selten  eine  Bildung 
von  PMyetanen  Ibigte.  Anf  welche  Weise  diese  gAnaliche  Ab« 
'wesenlieit  alles  Schmerzes  ericlflrt  werden  soll,  will  ich  dahin 
gesteRt  seyn  lassen.  Vor  der  Hamd  will  ich  darüber  nur  die 
Ansidit  JoberVs  mifthellen,  die  nur  indessen  noch  einiger  Be« 
Miigmifg  SV  hednrfen  scheint.  Jobert  behauptet  nAmlich,  die 
Portin  vaginalis  habe  keine  Nerven.  Er  sagt  darüber  Folgendes : 
Der  "Theil  des  Oollum,  welchei*  ausser-  und  oberhalb  der  Vi^na 
liegt,  bekemmt  Kweige  vom  Plexus  saeraMs.  Diese  2Eweige  bil- 
den Im  CoHum  iseibnt  wieder  einen  Plexos,  aus  welchem^ftden 
enlspringen,  die  tbeils  cum  Körper  des  Uterus  aufwärts  stdgen, 
tlieils  sich  nbwftrts  nur  Scheide  begeben  an  der  Stelle,  wo  sich 
diese  -an  den  Vtemshals  inserirt.  Auf  4iese  Weise  gehen  die 
Nerven  «des  Osilmns  /nicht  in  idie  Portio  vaginnlis  ttber,  «endem 
Inssen  4ie8elbe  ganz  ohne  Nisnircu,  da  sie  sogleich  Jiuf  die  Seheida 
ttbenifringen.  Die  Operatimi  scheint  dir  die  Richtigkeit  dieser 
Beihanptungein  zu  spredhen  «nd  duneh  das  Experiment  4os  zu 
bestätigen,  was  die  Anotottiie  nehon  a  priori  vermulhM  lassen 
kennte.  MHielitein  dock  deulsdhe  Anatomen  diese  Uatetisiiehnngen 
noch  dumal  wieder  aufnehmen  und  uns  einige  Oewissheit  «iber 
diese  so  fnttr«ssanle  SSrscheluung  geben. 

Das  gewakniliehate  Symptom,  welches  sieh  in  den  ersten 
tt  Stunden  nach  der  O^ration  einst  eilt,  ist  eine  vennehrie 
Oterfntflseeretiott,  welche,  wemi  aneh  in  geringerem  Grack ,  bei 
Jeder  ASeotlon  ftes  S<teidcMMils  «ehon  an  und  für  sich  zu  bei- 
stehen fiegt.  I>er  AusAuss  wird  nuweilen  dicker,  mehr  gelb, 
«nweilen  dünner  und  mit  letwas  Blut  gemischt.  Das  Allgemein«- 
befinden  ist  vnrtrefflidi^  ja  «fiC  xersiort  die  Cauterisnfion  selbst 
ein  ikMues  fjuwdblseyn.  Meriovlkrdig  ist  es,  welchen  geringen 
dttfluss  «ein  so  mftdhtiges  Agens,  wie  das  filftheisen,  »uf  iiie 
Menstruation  ansttbt.  Diese  itiitt  wie  gewiohnlich  ein,  liefert 
dieselbe  Menge  Bhit,  ja  in  einzelnen  Pillen,  •i'e  man  getAuBcht 
von  der  Kranken^  die  OMterisatian  selbst  während  des  Moneets^ 
ftttsses  vernahm,  änderte  «ich  derselbe  auch  nicht  im  Mindesten. 

Eine  wohl  «u  beachtende  EVage  ist  noch  die,  wie  oft  soll  man 
esttterisiren?    Selten  ist  die  Heilmig  durch  ^e  einmalige  AppK-  . 
«cwtton  des  Ferrum  eandens  nu  erziülen,   dieseibe  muss  in  den 
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meisteo  Fällen  mehrmals  wiederholt  werden.  Wie  lange  die 
Zwischenräume  zwischen  der  jedesmali^n  Anwendung  seyn 
sollen,  hängt  vom  Ermessen  des  Arztes  ab.  Gewöhnlich  muss 
man  8—10 — 14  Tage  zwischen  der  ersten  ond  zweiten  Appli- 
cation des  Mittels  verstreichen  lassen.  Die  Abstossung  des 
Braudschorfes  erfolgt  vom  vierten  bis  zum  achten  Tage.  Ein 
erweichtes,  mit  Fluidis  Infiltrirtes  Gewebe  lAsst  den  Schorf  eher 
los,  als  ein  dichtes.  Fällt  der  Schorf  ab,  so  zeigt  sich  eine 
rothe,  mehr  gleichförmige  Oberfläche,  die  oft  einen  ziemlich 
reichlichen  Eiter  secernirt.  Die  Vernarbnng  geschieht  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centram;  es  zeigt ^ sich  zuerst  eine  weisse 
IJnie  am  Bande  der  Ulceration,  welche  Immer  mehr  vorschreitet 
und  oft  Ausläufer  gegen  das  Centrum  hinschickt.  Diese  geben 
der  Narbe,  wenn  sie  zu  Stande  kommen,  ein  gestricktes  Aus- 
sehn. Oft  bilden  sich  indessen  bei  der  Hellung  auch  einzelne 
InselfOrmige  Plaques,  die  sich  unter  einander  und  mit  den  Rän- 
dern vereinigen  und  so  nach  und  nach  die  Vernarbung  zu  Stande 
kommen  lassen.  Bemerkt  der  Arzt  die  Tendenz  zur  Vernarbung 
an  den  oben  gegebenen  Zeichen,  so  muss  er  von  der  Anwendung 
des  Gltlheisens  abstehn  und  zur  Nachhälfe  sich  nur  des  Lapis 
infernalis  oder  des  Liquor  Bellostii  bedienen. 

Wie  lange  bei  einer  solchen  Behandlung  die  Affectionen  des 
Scheidentheils  währen,  lässt  sich  ich  im  Allgemeinen  nicht  be- 
stimmen, da  dies,  ganz  und  gar  von  der  Art  und  dem  Grade 
der  Krankheit  abhängt.  Es  ist  bekannt,  dass  diese  Krankheiten 
im  Ganzen  einen  ziemlich  langen  Zeitraum  zu  ihrer  Hellung 
erfordern;  bei  der  Behandlung  durch  daisi  Ferrum  candens  kann 
man  annehmen^  dass  doch  wohl  kaum  Irgend  eine  Form  In  vier 
Wochen  zu  einem  befriedigenden  Resultate  führt.  Dass  dies 
aber  dennoch  schneller  geschieht,  und  zuverlässiger  als  durch 
jedes  andere  Mittel,  braucht  nach  dem  Oben/cesagten  kaum  wohl 
noch  besonders  hervorg^ehoben  zu  werden.  Ja^  dasd  oft  noch 
die  verzweifeltsten  Fälle  auf  diese  Weise  heilbar  sind,  konnten 
wir  mit  mehreren  bei  Jobert  und  Emery  gesammelten  Obserr 
vationen  beweisen,  wenn  uns  die  MUtheilung  derselben  in  dem 
Raum  dieses  Artikels  nicht  zu  weit  fahren  wttrde.  Wir  wollen 
uns  damit  begnttgen,  hier  auf  die  von  Jobert  selbst  herrühreuT 
den  Beobachtungen  hinzuweisen.  So  finden  sich  neun  sehr 
interessante  Beobachtungen  in  der  Thöse  von  Charles  Camflle 
Lauris^  quelques  considöratlons  sur  les  ulcörations  et  les  engor- 
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gemenis  da  col  de  la  matrice;  de  lear  traitement  pars  la  caat6- 
risatiou  k  Taide  da  fer  roa^e.  Paris  1844,  and  anderweitige 
Beobachtungen  in  dem  Aafsatz  von  Laborie  in  L^Bzperience. 
Aag.  1844;  and  den  Annales  de  Tb^rapeatique  mödic.  et  cbirarg. 
Novbr.  1844. 

Mögen  diese  Zeilen  dazu  beitragen,  das  ca  bewirken,  was 
die  Absieht  ihres  Verfassers  war;  mOgen  sie  die  Aufmerksam- 
keit  der  Aerzte  einem  Gegenstände  zawenden,  der  bisher  noch 
za  sehr  venpachlftssigt  worde,  oder  der  schon  za  lange  einer 
anbilligen  Verachtung  anheimgefallen  ist!  — 


XXIV.  Beitrag  zur  Diagnose  der  EinMem- 
mang  der  Hemia  foraminis  ovalis. 


Von 

Hofrath  Dr.  B«eser 
in  Bartenatcin« 


Wenn  jemals  während  des  Lebens  eine  Hernla  foraminis 
ovalis  erkannt  warde,  so  waren  die  Paar,  nach  dem  in  meiner 
beschrftulcten  Bibliothek  Aufzufindenden,  nur  solche  F&Ue,  wo 
die  Hernia  so  i^ross  war,  dass  sie  zwischen  den  Schenkelmus- 
keln  nach  aussen  hervortrat ;  so  hatte  Gareng^eots  bekannter  Fall 
ftusserlich  läu^s  des  inuern  Theils  des  Schenkels  5  Zoll  Länge; 
ebenso  hing:  der  von  Gare  Malval  beschriebene  Bruch  am  obern 
Vind  inuern  Theile  des  Schenkels.  Hielt  ich  nun  eine  einge- 
klemmte, deu  Tod  herbeiftthrende  Hern,  foram.  oval,  mit  Vielen 
noch  immer  für  eine  Rarität  und  der  Voröfientlichung  werth, 
(Jahrbücher  für  praktische  Heilkunde  von  Professor  Dr.  Oesterlen 
Nro.  4,  1845),  trotzdem  es  mir  in  jenem  Falle,  wie  meinen  Vor- 
gängern erging,  dass  die  todtende  Krankheit  erst  bei  der  Sek- 
tion erkannt  wurde,  und  ich  also,  wie  Jejie,  für  die  Diagnose 
leider  nichts  Positives  und  nur  Negatives  anzugeben  im  Stande 
war,  so  säume  ich  jetzt  um  so  weniger  einen  im  Leben  erkann- 
ten, bei  vorhandener  Einklemmung  durch  die  Taxis  glücklich 
behandelten  Fall  eines  ganz  kleinen  Bruches  dieser  Art  der  Oef- 
fentlichkcit  zu  übergeben,  indem  daraus  mancher  diagnostische 
Wink  resultiren  möchte. 

Hoifmanns  Frau  v.  M.,  30  Jahre  alt,   gebar   vor  2  Jahren 
und  einmal    10  Jahre  vorher.    Die  korpulente,   blühend   ausse- 
henden Bauernfrau   leidet  seit  6  Jahren  an  plötzlich   ohne  alle 
bewusste    Veranlassung    eintretenden  Magenkrämpfen,    welche 
>h  der  Beschreibung  nach  dem  ganzea  Bauch  mittheilen,  meh- 
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rere  Standen  bis  halbe  Tni^e  aiibalten,  dann  plötzlich,  meist 
nach  erfolgendem  Erbrechen  wieder  verschwinden.  Bei  diesen 
Anfällen  fühlte  sie  ihrer  Erzählung^  nach,  denn  bei  den  frOhem 
wurde  ich  nicht  befragt,  immer  sehr  heftige  relss^de  Schmer« 
een  im  Magen  and  am  den  Nabel  ^  so  dass  sie  nicht  mehr  aaf- 
recht  aa  gehen  vermochte;  sie  kommen  za  verschiedenen  Zeiten 
and  öfters  nach  Monate  langen  Pansen ;  dann  aber  nach  wieder 
Öfters  nacheinander;  so  habe  sie  ttber  Vc  Jahr  bis  vor  14  Tagen 
Rahe  gehabt^  wo  sie  die  Krttmpfe  wieder  heimgesacht  haben, 
nach  einigen  Standen  aber  wie  gewöhnlich  nach  erfolgtem  Er- 
brechen wieder  gewichen  seyen.  Darnach  befragt,  sagte  sie, 
dass  sie  während  der  Schmerzen  niemals  Stuhlgang  noch  Bia- 
hangen-Abgang  nach  antea,  letztere  aber  um  so  hAafiger  uadi 
oben  habe.  Man  habe  immer  gleich  zu  Klystieren  Zuflucht  ge- 
nommen. 

Am  16.  Febr.  1846  Abends  plötzlich  wieder  die  heftigen 
Schmerzen  im  Magen  and  am  den  Nabel,  nachdem  sie  sich 
des  Tags  Aber  ganz  wohl  befand,  erbrach  sich  nach  ein  Paar 
Standen;  aber  diesmal  ohne  Beendigung  der  Krfimpfe;  und  da 
sie  am  17.  Abends  noch'  anhielten ,  wurde  za  mir  geschickt. 
Indem  es  mir  unmöglicfa  war,  zur  entfernt  wohnenden  Kranicen 
denselben  Abend  zu  kommen ^  rieth  ich,  an  zur  Zeit  Öfters  vor- 
kommende DarmeutzQndung  denkend,  eine  Aderlässe,  Ol.  Ricini 
nnd  wenn  Abweichen  erfolgt  seyn  sollte,  eine  Emolsion  mit  et- 
was Morphium  an.  Als  nach  den  2  Unzen  Ol.  BJcin.  die  Nacht 
ttber  keine  Oefl'uung  erfolgte,  schritt  man  zur  Morphium  Emol- 
sion, bis  ich  des  andern  Tags  Vormittags  kam.  Sie  halte  sich 
in  der  Nacht  wieder  einmal,  aber  wieder  ohne  alle  Erleichterung 
erbrochen.  Die  Klagen  waren ;  sehr  heftige  reissende  Schmerzen 
litt  gattxen  Bauch,  besonders  um  den  Nabel,  Äusserst  lästiges 
Brennen  im  Magen;  Ziehen  des  Leibschmerzes  in  die  Kreuzbdii^ 
gegeiid;  Brennen  beim  Urinlassen,  der  seit  vorgestern  nur  ein 
paai^mal  und  seit  12  Stunden  nicht  mehr  abgegangen  sey.  Ein 
Drängen  auf  die  Genltaliön  will  sie  nicht  haben.  Das  Herom- 
legen  im  Bette  Ist  wegen  des  Schmerzens  im  Baach  anmöglich; 
das  Attfsitzen  im  Bette  desgleichen,  wobei  sie,  dazu  gebracht, 
das  Gefühl  anglebt,  als  werden  ihr  die  Gedärme  auf  sehr 
nchmerahafte  Weise  nach  vomen  gezerrt ,  das  Wiederum- 
legen nach  rttckwftrts  kann  nur  mit  Hlllfe  Anderer  vollftthrt 
werden.  Das  Gesicht  geröthet,  der  Durst  «leht  ttbermtesig, 
die   Zunge  etwas  >welss  belegt,   feadit.    Oer  Baueh   etwai 
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aafj^etriebeii ,  ttbrii^ens  weich  anzidillUeii.  Die  ÄoftreibaD^  ist 
Diclit  ^feichfonni^  und  Iftsst  verschiedene,  mehr  an%eb1fthte  Darm- 
Partien  darcbbliclcen.  Die  Berühnin^  des  Banches  sehr  empfind- 
lich and  died  Qberall ,  besonders  aber  um  den  Nabel  und  in  der 
Mag^en^e^^end;  dabei  der  Pals  g^anz  beschleunig,  fast  normal 
schnell,  nicht  hart.  Die  Percossion  des  n^anzen  Bauches  Ober* 
all  sonor,  i^Osstentheils  tympanitisch  und  weder  durch  sie  noch 
durchs  GefQhl  iri^endwo  eine  festere  Stelle  wahnnnehraen;  so- 
gwc  in  der  Blasengeg^end  ist  trotz  des  Bllchtlassens  von  Urin 
kein  gedämpfter  Ton,  also  keine  UeberfQllung^  der-  Uriublase 
wahrzunehmen. 

Diagnose.  Vermöge  des  plötzlichen  Eintritts  dieser  Er- 
scheinungen ohne  Fieber,  des  Hervortretens  der  Darmwindun- 
gen durch  die  nicht  straffe  Bauchwand  mit  Verstopfung  und 
Erbrechen ,  entweder  eine  Hernia  incarcerata  oder  eine  Darm- 
einklemmung,  Verschlingung.  Vergebens  wurde  in  derlnguinal- 
und  Cruralgegend ,  und  auf  der  ganzen  Obrigen  Bauchfläche 
darnach  gesucht.  Innere  Darmverschlingung,  innere  Darmein- 
klemmung  konnte  man  wegen  des  aberall  gleichförmig  sonoren 
tyiftpanitischen  Percussionstones  nicht  annehmen ;  denn  bei  sol- 
chen findet  man  sowohl  durchs  GefAhl  eine  kleinere  oder  grOs-* 
sere  Härte,  eine  härtere  festere  Darmpartie,  sey  es  durch  die 
durch  entzQndliche  Reizung  oder  Blutstasen  gesetzte  grossere 
Spannung  und  Verdickung  der  Darmbäute,  oder  sey  es  durch 
Anhäufung  von  se-  und  excretorlscheu  Stoffen  in  der  abgeschnür- 
ten Darmpartie  oder  durch  beides  zugleich ,  wie  ich  das  schon 
in  einer  Abhandlung  (v.  Walther  u.  von  Ammans  Journal,  Neue 
Folge  II.  Bd.  2.  St.)  über  innere  Darmeinklemmungen  bemerkte  — 
als  auch  besonders  durch  die  Percussion^  welche  an  der  abge- 
schnOrten  oder  eingeklemmten  Darmpartie  In  der  Bauchhöhle  auf- 
fallend gedämpft  erscheint. 

Noch  den  oben  bemerkten  Fall  von  im  Tode  entdeckter 
Hernia  foram.  ovalis,  der  mit  gleichen  Erscheinungen  einher-« 
ging,  zu  frisch  Im  Gedächtniss  habend,  überging  Ich  das  wei- 
tere Forschen  nach  einer  aljeufallslgen  Hern,  incisurae  ischiat. 
oder  diaphragmatlea  etc.  und  hiess  Patientlnn  sich  Ins  Bette  ge- 
streckt, bei  niederer  Kopflage  auf  den  Rttcken  liegen.  Der  An- 
blick der  behaarten  Schambeingegend  zeigte  keine  Spur  von 
Verschiedenheit  der  einen  oder  der  andern  Seite.  Die  bei 
der  wohlgenährten  Frau  angestellte  kräftige  Betastung  der  Ge- 
gend   der   eifomdgen  Locher   erregte    plötzlich  sehr  hettigen 
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Schmerz,  M  In  das  Ihike  Foramen  gedrftckt  wcärde,  nachdem 
das  rechte  ohne  allen  Schmerz  kräftig  gedrftckt  und  untersucht 
worden  war.  Ich  suchte  mich,  durch  den  dicken  Schamberg 
genau  des  untern  Randes  der  Schambeiuverbinduug  zu  verge- 
wissern, dann  des  finken  absteigenden  und  queren  Astes  des 
Schambeins,  fixirte  diese  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
und  suchte  mit  der  Rechten  in  dem  erhaltenen  Winkel  nach 
aussen  die  Beschaffenheit  der  dem  linken  eiförmigen  Loch  ent* 
sprechende  Stelle  in  der  Tiefe  zu  erforschen,  wo  sich  sogleich 
bei  zu  dieser  Untersuchung  uOthigem  starkem  Fingerdrncke,  un- 
gefähr einen  Zoll  vom  Innern  Rand  des  absteigenden  Schambein- 
astes im  Obern  Theil  des  eiförmigen  Loches  unter  dem  Queraste 
eine  ungefähr  Welschnuss  grosse,  pralle,  aber  auch  höchst 
schmerzliche  Geschwulst  fühlen  liess.  Vorher  wollte  die  Kranke 
beim  Befragen  durchaus  nichts  von  einem  Schmerz  in  dieser, 
öder  in  der  Inguinal-  oder  Crurälgegend  wissen;  jetzt  sagte  sie, 
dass  es  ihr  erinnerlich  sey,  dass  sie  auch  in  frttheru  Anfällen 
manchmal  dort  Schmerz  empfunden  habe.  Die  Geschwulst  glich 
dem  ersten  Gefühl  nach  einer  Drttse,  war  aber  beim  Befohlen 
straffer,  gl&tter  und  nicht  so  teigig^  wie  eine  solche,  und  glei- 
tete bei  der  Untersuchung  durch  den  fetten  Schamberg  leicht 
unter  den  Fingern  weg.  Dieselbe  schmerzt  bei  dem  zur  Unter- 
suchung nöthigen  Druck,  wie  bemerkt,  sehr  und  merkwürdig 
klagte  sie  bei  jedesmaligem  starkem  Drucke  mit  den 
Fingern  auf  das  Geschwülstchen  über  ein  Fahren 
öder  Schiessen  des  heftigsten  Schmerzes  in  den  Bauch 
und  in  den  Magen. 

Weitere  Diagnose  nunmehr:  Eine  am  Austritte  der  GefAsse 
und  Nerven  des  eiförmigen  Loches  eingeklemmte  kleine  Darm- 
schlinge, (ITernia  foraminis  ovalis.) 

Das  Anfühlen  des  Gesehwülstchens  als  ein  glattes,  straffes, 
unter  dem  Finger  leicht  wegglitschendes  liess  kein  Netz,  son- 
dern Darm  annehmen.  Die  Percussion  konnte  theils  wegen  der 
dicken  Oberlage,  theils  auch  wegen  der  Kleinheit,  der  wahr- 
scheinlichen Anschoptiung  keinen  Aufschiuss  geben. 

Es  wurde  zur  Taxis  gesehritten,  nachdem  ich  die  Kranke 
mit  etwas  erhöhtem  Steiss,  etwas  auseinander  gehaltenen  ge- 
streckten Schenkeln  auf  den  Rücken  liegen  liess.  Da  diese 
kleine  Heruia  natürlich  nicht  zwischen  den  Adductoren  des 
Schenkels  sich  befand ,  so  war  die  Abduction  der  Schenkel  zum 
genauen  Umfassen  des  Bruches  erleichternd.    Nachdem  ich  mich 
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demselben  niiil  der  |;ahzen  Umgegend  Atif  tiat^&i  aiif^gobev« 
Weise  vergewiraert  hatte,  audite  iek  das  GesehwOlstcbei,  — 
der  Kranken  wege»  auftUiger  Bettstelliiog  s^nr  recbteii  Seit^ 
etehend  mit  nach  ihr  gewandtem  Gesichte^  —  mit  sftmmtlieheB 
Fingern  rechter  Hand  2tt  nmfasseu,  drftckte  es  Mit  allm&hliger 
steigender  Kraftanstrengung  zosamnen^  dabei  nach  hinten^  nach 
oben  und  etwas  nach  aussen,  welcher  Versuch  der  Paticiitiun 
^e  heftigsten  Bauch-  und  Magenschmerzen ,  selbst  Aufstossen, 
Brechreiz  machte.  Es  ging  Nichts  zaracb.  Ohne  mit  dem  Zu* 
sammeudrOdcen  mit  den  Fingern  nachzulassen,  im  Gegentheil 
•s  allm&hlig  und  ItrftAig  vermehrend,  dabei  das  GeschwOUtch^n 
abwechselnd  etwas  nach  unten  und  ianeik  ziehend,  duna  wieder 
in  ersterer  Riclituiig  drückend ,  also  hin»  und  herwiegend  und 
knetend,  wobei  ich  Ober  dem  Qnerast  des  Schambeins'  zugleiah 
mit  der  linken  Hand  in  die  Tiefe  zu  drücken  und  abwechselnd 
die  dort  liegenden  Därme  gleichsam  nach  oben  zu  zerren  und 
zu  schieben  suchte,  was  Alles  unter  dem  heftigsten  Geschrei 
in  Folge  der  enormen  Schmerzen  geschah,  (indem  ich  die  Be« 
theiligung  der  mit  dem  Bruche  aus  derselben  OefTnung  (retenden 
Nerven  und  daher  die  starken  Schmerzen  leicht  begreifen  konnte,) 
fühlte  ich  auf  einmal  nach  wohl  eine  Inübe  Stunde  fortgesetzter 
Manipulation  unter  meinen  Fingern  ein  Gewichen-  oder  Gesohwnu* 
denseyn  des  Geschwülstchens,  da  mich  die  Kraft  meiner  Hand  fast 
schon  veilassen  wollte,  worauf  Patientin  plötzlich  rief:  f^9t 
ist  etwas  vorgegangen,  der  Anfall  ist  vorbei,  ich  weiss  es.^ 
Ich  entfernte  die  Hflnde,  —  Patientin  fühlte  sich  ganz  leicht, 
der  Druck  des  Bauches  das  Aufsitzen  und  Niederliegen,  daa 
Herumlegen  im  Bette  erfolgtie  leicht  und  ohne  allen  Schmerz, 
feein  Schmerz  mehr  beim  Druck  auf  dem  Bauch,  kein  Brenanen 
mehr  im  Magen.  Nach  wenigen  Minuten  waren  die  siditbarea 
Darmwindungen  geschwunden,  selbst  ohne  Abgang  von  Blihun- 
gen.  Der  Bauch  gleicharmig  weich,  zusammengefallen.  8h 
lag  Mass  und  erschöpft  da;  in  der  Lebergegend  fühlt»  sie  noch 
etwas  Schwerz;  nach  einer  halben  Stunde  erfolgte  reichücha 
breiige  Oeffunng,  worauf  dieser  schwand.  Die  Kranke  sagte, 
däss  sie  bei  den  frühern  aber  immer  nur  unverhiiltnissmftssig 
kurz  gedauerten  und  nicht  so  heftigen  Anfällen  ihrer  jetzigen 
Erinnerong  nach  immer  das  Gefühl  gehabt  habe,  wie  diesmal^ 
als  der  Bruch  zurückging,  worauf  auch  immer  ein  Schwäche«^ 
gefühl,  wie  sie  es  jetzt  habe,  erfolgt  sey.  Das  Zurücktreten  d0r 
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Dahnschnn^  wM^e  nkht  nH  denl  üai*  iit  repdnifenften  Via^cr 
wal^fianehmeiideii  piotzliah  coUenidem  und  kiuurreiidea  Gefühl; 
dnizu  WM*  die  HenUe  sotvtM  am  klein ,  als  auch  wdet  au  dicker 
Oberlage  befindlich,  vielleicht  auch  die  Länge  des  Bruchhalscft, 
des  BpncliJi:aaaky  (vrelich^  after  vrail  durch  eiaea  Schreibfehler 
van  Gadermannaoli  Zoll  LAnge  angegeben  wird),  aus  dem 
die  Darmschlinge  tiuk*  alhaAhli^  unter  dem  knöchernen  Geh&use 
kinaaagleiten  konnte,  Schuld  haben  mooMe. 

Ich  untersuchte  nun  aochmale  dasi  linke  eiförmige  Loch; 
TM  dem  GeschwOlstehen  war  nichts  mehr  zu  ftthlen}  allein 
durch  den  angewandten  Drack  besonders  die  Stelle,  wo  der 
ilruoh  herausgetreten  war,  sehr  emj^lndllch;  demungeachtet 
konnte  ich  mit  einer  Fingerspitze  genau  im  äussern  Winkel  des 
Quer-  und  absteigenden  Astes  des  Schambeins  ün  eirUndea 
Loche  ein  lochartiges  Grttbchen  wahrnehmen,  aas  dem  der  Bruch 
getreten  und  welches  Grühchen  im  rechten  eiförmigen  Locht 
kaum  angedeutet  wahrzunehmen  war^ 

Bei  meiner  Entfernung  von  der  etwas  entlegen  von  mil* 
wohnenden  Patientin  ertheilte  ich  die  Weisung,  dass  wenn  sich 
allenfalls  in  Folge  der  starken  Quetschung  der  Darmschltnge 
durch  die  Reposition  vermehrte  Leibschmerzen  einstellen  sollten, 
man  gleich  eine  Aderlässe  von  dem  in  der  Nähe  wahnenden 
Wundarzt  möge  voniehmen  lassen,  von  dem  iah  nach  aicht  Tagea 
vornahm,  dass  er  weg<§n  der  Klage  über  Sichmerzen  am  eißlr* 
migen  Loch,  der  natürlichen  Folge  des  von  nur  dort  ausgettbten 
Drucks,  des  andern  Tags  zur  Ader  gielassen  und  z«r  Unter« 
haltung  der  Oefnuag  Calomel  gegeben  aad  ihr  uanöthig  eint 
tQobtIge  Solivatiön  gealaeht  habe.  Etwas  SchaiA-z  fdhle  Fatie»* 
ün  bei  Bewegung  des  Sfeheakels  noch  immer  iü  der  Gegend 
des  Foramen  ovale,  sonst  klagte  sie  ausser  dem  Spcichelflusa 
aeit  dbr  Beposition  Nichts  mehr. 

ieh  rieth  ihr  das  Tragen  eines  Bruehfiandes  mit  an  etwaa 
langem  Halse  befestigter  und  stark  nach  unloa  gebogener  PtefokC) 
von  deren  guter  Anlage  ich  mich  tfberzaugte.  — 

la  diesem  Falle  war  also  die  Einklemmung,  wie  in  dem 
eitirten  todtlieh  abgetaufeneii,  nur  zwisehrä  de«  beiden  Ha6U 
leinlöchmuskela  und  der  versdiliessenden  fibrösen  Haut  mOgtiek 
«nd  der  noch  bedeutend  kleinere  Bruch  lag  unter  dem  Muskuliia 
peclinaevs  und  dem  Adductor  brevis. 

Dass  diese  Art  Brtt^e  bei  Weibern  häufiger  als  bei  Mia- 
nem  vorkommen  muss^  isl  vermöge  der  verseModenen  StoBanf 
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nnd  BeBchaffenheit  des  BeckeüB  ertdll'lMi.  Dtiß»  die  Ropoflitiiift 
eine  sehr  Bchmersliche  Ist,  lAsst  sieh,  wie  ich  dchon  andeatete, 
weg^en  der  aus  derselben  engen  straffen  Oeffuung:  tretenden 
Nerven  denicen. 

Wie  mancher  als  rein  nervOs  be^chtet^  Migenlürauipf  oder 
Kolik  nia§^  nicht  schon  in  blossel'  Eiiiklenimun§^  einds  Darm«^ 
Stackes  in  dem  Foram  obtahit.  bestanden  haben?  Und  wie  leii 
in  meinem  Fall  der  tffitlich  abgelaufenen  InCtircek'ation  sah,  \i'4 
ich  ans  der  anderen,  dem  Anschein  nach  ganz  gesunden  Seite 
des  eiförmigen  Loches,  doch  einen  fast  paar  Zoll  langen,  einen 
kleinen  Finger  hineinlassenden  iieereti  DmChkanal  fand,  als  icli 
darnach  suchte.  Solehe  Ideine  Brnchstttcke  im  eiforlntgea 
Loche  mögen  häufiger  Übersehen  werden,  und  wenn  dann  Kranke, 
welche  viel  an  Koliken  litten,  s^iMlig  an  andern  Krankheiten 
sterben  und  keine  anatonisch  nachvrddbare  Verfindeirnng  im 
Bauche  gefunden  wird,  so  hat  nüm  das  ausgesprochenste  Bild 
einstigen  rein  nervösen  Magenkramiifs  oder  der  Kofik  vor  sich. 
Weil  diese  Brüche  meist  vetmOge  der  anatomischen  Beschafen- 
heit  der  Oeffnüng,  durch  die  sie  treten  und  der  überfiegenden 
Theile  nur  klein  seyn  können,  so  reicht  eine  durch  die  Einkiem* 
mung  selbst  bewirkte  starke  Bewegung  des  Darmkanals  schon 
häufig  hin  das  kleine  eingeklemmte  Darmstttck  wieder  in  die 
Bauchhöhle  zurückzuziehen  und  zu  lösen,  wie  in  diesem  Falle 
durehs  Erbrechen  bei  den  frühern  Einkleramungen ,  in  welchem 
Sinne  ich  bei  der  Taxis  über  und  hinter  dem  Schambeine  die 
DArnie  mit  der  einen  Hand  dach  oben  zu  zerren  suehte.  Daft 
Heer  der  reinen  Neurosen  wurde  überhaupt  schon,  seitdem  die 
pathologische  Anatomie  in  ihre  Rechte  trat,  ziemlieh  geüMftet; 
und  sie  werden  es  bei  fbrisohrdtenden  Forschungen  siehcä-liok 
noch  mehr. 

Wie  aber  Cardialgien  und  Koliken  so  bflufig  irrig  alb  fein 
nervös  genommen,  dbnen  aber  Nichts  als  eine  Damieiliklenunung 
au  Grande  liegt,  kommt  mir  von  der  Art  nicht  sdteti  vorge* 
kommenen  Fallen  ein  der  Erwfihnütog  weHber  in  Erinnerung, 
wo  ein  30)fthriger  Mann  seit  fast  halbdutzdod  Jahren  an  ohne 
alle  Veraalasaoag  häufig  und  zu  unbestimmten  Zeiten  wieder«- 
kehrenden,  sehr  schmerzlichen  Magenkrämpfen  und  Koliken  litt^ 
welche  Stunden,  selbst  halbe  Tage  lang  anhielten,'  wegen  keiaem 
weiters  aufzufindenden  Grunde,  mehrere  Jahre  lalig  von  den  be«> 
handelnden  Aerzfen  für  reine  Nearalgle,  später  bei  eich  ein- 
atmenden Hämorrhoidalknoten  und  Blutabfftngen  für '  Hämorr* 
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hoidalkolik  i^enommeu  wurde.  lu  den  letzten  Paar  Jahren  seines 
Leidens  wandte  er  sich  an  ehirurg;isch  -  medizinische  Autoritäten 
in  Würzburg  und  Erlangen^  um  sich  wegen  einer  allenfalls  zu 
Grunde  lief  enden  Hernie  untersuchen  zu  lassen,  da  der  sehr 
aufmerksame  Kranke  einigemal  wahrgenommen  zu  haben  glaubte, 
dafifs  sieh  der  Schmerz  bei  seinen  AnftUen  in  der  rechten  Leisten- 
gegend concentrire.  Er  erhielt  aber  immer  nach  vorgenommener 
genauer  Untersuchang  die  tiOstliche  Versicherung,  dass  au  eine 
Hernie  durchaus  nicht  zu  denken,  seine  Leiden  Hämorrhoidai- 
kolik,  und  Kissingen  indiclrt  sey,  welchen  Badeort  er  zwei  Jahre 
nacheinander  besuchte,  allein  dort,  wie  nachher  dieselben  Anfälle 
bekam,  bis  ich  befragt  wurde  und  trotzdem  dass  Nichts  von 
einer  besondern  Andeutung  von  Hernie  zu  entdecken  war,  den 
Vorschlag  machte,  dass  er  sogleich  beim  abermaligen  Befallen 
werden  von  seiner  sogenannten  Hftmorrhoidalkolik  einen  tüchti- 
gen Wundarzt  möge  rufen  und  sich  während  des  Anfalles  die 
Leistengegend  genau  untersuchen  lassen,  worauf  ich  auch  bald 
die  Nachricht  erhielt,  dass  der  Wundarzt  eine  in  die  innere 
OefTnung  des  rechten  Leistenkanals  eingetretene  welsche  Nuss 
grosse,  runde,  pralle  Geschwulst,  eine  kleine  eingeklemmte  Darm- 
partie, wahrgenommen^  sie  reponirt  und  damit  der  Anfall  gleich 
-aufgehört  habe.  Ein  gutes  Bruchband  hat  von  da  an  seit  zwei 
Jahren  alle  Spur  jener  Kolik  getilgt.  — 

Wie  manche  Neuralgie  des  Bauches  mochte  grandlicher 
und  besser  durch  ein  Bruchband  als  durch  Recepteschreiben 
bekämpft  werden. 


▲rehiv  für  pkytivl.  H«&UiHtt4*.  V.  27 


XXV«  Decapitation  der  Ulna  und  des  Radim 

am  Handgelenke« 

Nebst    Bemerkungen. 
Dr.  €(.  F.  B.  Adelntanu, 

Prof.  4er  CUmrfie  ia  ^orptt; 


Marri  Dep83%  ein  BeunzehnjAhrigea  esthnisehea  Baaemnilld- 
chen  aus  Warrol  kam  am  15.  September  1841  Kam  ersten  Male  in 
die  ambttlatorisclie  Ablhcilii»^  der  hiesi|i:en  akademiaelien  Kliiiilc 
we^en  eJoaei  CJesdbwolst  au  dem  obern  Theile  dea  rechten  Haud- 
g^elenlcea.  Schon  ein  Jahr  Kovor  empfand  sie  obuo  eise  ihr  bc- 
Icannte  Veranlassung;  Schmerzen  im  Handgelenke;  da  sie  aber 
wegen  des  gelinden  Auftretens  für  rhaumatiseh  gdikalien  wur- 
.den,  entliieU  sich  Patientin  keiner  Handarbeit,  bia  sieh  eine  6^ 
schwulst  der  Epiphyse  des  Radius  einstellte,  welche  allmUbiig 
zunehmend  auch  das  Ulnarende  ergriff.  Die  Geschwulst  selbst 
fühlte  sich  hart  an,  war  nur  bei  stärkerem  Drucke  schmerzhaft, 
deutlich  umschrieben,  die  Hautbedeckung  normal.  Zu  Folge  der 
Diagnose:  Ostitis  chronica  sum  hyperostosi  erhielt  die  Patientin 
Einreibungen  von  Ungt.  hydrarg.  einer  mit  Ungf.  kali  iodati  und 
einen  Compressions verband.  Im  Frühjahre  1842,  als  die  Patien- 
tin sich  wieder  sehen  Hess,  hatte  die  Geschwulst  bedeutend  an 
Hohe  zugenommen  ohne  nach  Oben  noch  Unten  fortgeschritten 
zu  seyn;  an  ihrer  Spitze  war  sie  aufgebrochen  und  hatte  An- 
fangs einen  dicken  Eiter  entleert,  der  spflter  dünn  und  übel- 
riechend wurde.  Die  auch  jetzt  noch  gleichmftssig  gespannte, 
harte,  blassrothe  Geschwulst  bestand  vorzugsweise  an  der  Streck- 
seite der  Condylen,  an  deren  beider  V^ereinigungsstelle  eine  mit  har- 
tem, missfarbigem  blttulichrothem  Rande  umgebene  fistulöse  OeiT- 
nung  sich  befand.  Die  hier  eingedrungene  Sonde  zeigte  einen  Gang 
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in  das  Knochengewebe,  welches  sich  fheils  erweicht,  thefls  hockerig 
anfühlte.  Eine  zweite,  einen  Zoll  von  der  er»teren  sieh  hefindende 
Oeffnang  als  Folge  eines  eingezogenen  Haarseiles  stand  mit  dem 
Knochen  nicht  in  Verbindung.  Erst  mit  der  EröfTnimg  der  Ge- 
schwulst verlor  die  Patientin  den  C^rauch  der  Hand,  welche 
permanent  flectirt  blieb;  auch  die  Thiltigkeit  der  Fliigerbenger 
war  so  weit  erloschen,  dass  sie  nur  eine  geringe  mit  Schmerz 
verbundene  Bewegung  zolicssen. 

Die  Patientin,  rou  gesunder  Constitution  und  kräftigem 
Gliederbaue  war  durch  das  Localleiden  wenig  ergriffen.  Von 
frtUieren  Krankheiten  hat  sie  keine  Erinnerung;  nur  an  ihrem 
linken  Oberschenkel  zeigen  sich  starke  Narben  früherer  impetigi- 
nöser  Geschwüre. 

Die  Diagnose:  Carlos  der  Epiphysen  der  Ulna  und  des 
Radius  mit  Hyperostose  war  leicht  festgestellt,  ebenso  leicht  die 
schlechte  Prognose  hinsichtlich  einer  Heilung  durch  pharmaeeu- 
tisehe  Mittel,  weshalb  die  Entfernung  der  Knochenentartung 
das  einzige  Mittel  blieb,  die  Patientin  von  ihrem  Leiden  zu  be« 
freien.  Die  Art  aber,  auf  welche  diese  Entfernung  bewirkt 
werden  sollte,  musste  erst  näheren  Bestimmungen  unterworfen 
werden :  ob  Amputation  oder  Decapitation.  Die  Amputation  blieb 
Immerdar  die  sicherste  Operationsweise,  well  im  Verlaufe  des 
ganzen  Unternehmens  die  Stelle  unsrer  Wahl  überlassen  war, 
an  welcher  die  Knocbenkrankheit  ihre  Gränze  erreicht  haben 
OMisste.  Aber  diese  sichere  Operation  beraubte  die  Patientin 
ihrer  rechten  Hand»  Hess  daher  für  das  ganze  Leben  eine  sehr 
empfindliche  Infirmitit  zurück. 

Wenn  nun  auch  von  Vorne  herein  und  nach  Erfahiniag  nicht 
zu  bestreiten  Ist,  dass  der  Zweck  einer  dauernden  Heilung 
im  Allgemeinen  durch  die  Decapitation  nicht  so  sicher  erfüllt 
wird  als  durch  Amputation,  so  kamen  doch  in  unserem  speclellen 
Falle  so  viele  günstige  Symptome  zusammen,  dass  die  Decapi- 
tation nur  als  ein  geringes  Wagestück  angesehen  werden  konnte. 
Dazu  gehören:  1)  die  unscheinbare  Geschwulst,  welche  keine 
sehr  ausgebreitete  Zerstörung  nach  Aufwärts  befürchten  liess,  — 
2}  die  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  ohne  Anschwellung  der 
Handwurzelknochen  und  der  Hand  selbst,  welcfhe  letztere  ia 
Gegentheile  achlechter  genährt  ausgab.  Es  war  also  hier  ketno 
tiefe  Desorgaiiisation  des  Handgelenkes  zu  vermuthen,  und  wäre 
sie  auch  gegen  Erwarten  während  der  Operation  gefunden  wer- 
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den,  80  warde  die  Extraction  der  krauken  Handivurzelk&ocbeD 
die  Operation  nor  wenige  verlAug;ert  haben. 

Decapitatiouen  der  Vorderarmkuochen  im  Handgelenke  sind 
aar  Zeit  nur  noch  wenige  veröffentlicht  worden: 

Den  Radiaikopf  decapitirte  Roux,«  Ricord««  (1842), 
Textor  (1842). 

Das  Ende  der  Ulna,  Breschet,***  Jaeger**** 
(1834),  Malagodi,t  Orredjff  Roux  and  Boyer, fft 
Severin,tttt  Textor*t  (1839),  Penin. f* 

*  Velpeaa  noaveaax  elements  de  medecine  operatoire.  Paris.  1839. 
pag.  691. 

**  Bncjolographie  des  sciences  medicales.  Braxelles  1842.  T.  IX.  Sep- 
tembre.  p.  342. 

***  Malgaigne  memoire  sar  les  laxations  du  poignet.  Par.  1833.  p.  39. 
«*««  Gazette  medioale  1834.  p.  645. 

t  Journal  des  eoanaiss.  medleales.  T.  lt.  p.  201. 

tt  Philosophieal  Transaetions  Vol.  LXIX.  1779.  Part.  I.  p.  10.  Da  man 
naeh  der  Angabe  einiger  Handbuoher  glauben  sollte,  dass  Orred  die 
beiden  Knochen  decapitirt  habe,  «o  setze  ieh  die  betreffende  Stelle  hier 
bei:  Aboat  fivc  years  ago,  a  joung  man  of  the  name  of  Moores,  about 
sisteen  years  of  age,  and  son  to  a  farmer  at  Alderfey,  a  village  in  this 
neighbonrhood ,  applied  to  me  with  a  disease  in  the  lower  part  of  the 
nina,  where  it  joins  the  bones  of  the  carpns.  A  yarietj  of  means  for 
seyeral  years  had  been  tried  to  no  parpose,  to  relieve  him  before  he  oame 
to  me.  The  patient  was  of  a  good  habit  of  body,  and  seemed  to  enjoy 
tolerable  good  health.  With  his  consent  I  earefully  separated  from  the 
adjoining  parts,  and  sawed  off,  more  than  three  inehes  of  the 
enlarged  bone.  A  eallus  at  a  proper  time  formed  in  fiie  iatermediate 
Space.  He  is  now  able  to  nadergo  the  most  laboriöas  parts  of  bnsbandly 
bosiness;  tbough  that  part  of  the  forearm,  where  the  Operation  was 
perforroed  is  still  something  smaller  than  the  same  part  in  the  other  arm. 
.  ttt  Archives  gener.  de  medecine.  1834.  Jaulet- Aont.  Schmidts  Jahr- 
bficher  1835.  Bd.  V.  Nro.  3.  p.  318. 

tttt  AI.  A.  Severini  de  ef&caci  medicina.  Lib.  III.   Franoof.    1671. 
Lib.  I.  Pars.  II.  Cap.  X.  p.  ISO. 

*t  Kreitmair  Darstellung  des  Ergebnisses  der  im  k.  Julias -Spitale 
an  Würzbarg  seK  1821  angestellten  Resectionen.  Inang.  Abh.  Wörzbnrg 
1839.  S.  42.  B  c  h  i  e  r  1  i  n  g  e  r  Beitrag  aar  Casoistik  der  Resectionen. 
iaaug.  Schrifr,  Wfirxbarg.  1841.  S.  25.  Textor  Ober  Wiedererieugnng 
der  Knechen  nach  Resectionen  beim  Menschen.  Wfirzbnrg  1843.    S.  22. 

t*  Reoueil  de  memoires  de  medecine,  de  phirargie  et  de  pharmacie 
nilitaires.  Vol.  55.  Paris  1843:  n.  233. 
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Beide  Knocheuden:  Cooper,^  Clement, ^^  (ISOO 

Saint-Hilalre),   Moreau   I.^«^   (zweimal),   Hublierf 

(1828),  ein  Fall  bei  Ba|cieu,tt  eiu  Fall  bei  Gnepratte-fff 

DIeliidicationen  zur  Decapitation  des  Radialendes 

waren: 

Organische  Verftnderungen  des  Knochens  in  allen 
Fällen. 

Zur  Decapitalion  des  Ulnaren  des: 

1.  Lnxation  mit  Hervorstoßen  des  Gelenkes  durch  die 
Haut,  Severin,  Breschet. 

2.  Fractnr  mit  Hervortreten  des  Knochenendes,  Roox;  Schass- 
wunde Penin. 

3.  Organische  Veränderungen  des  Knochens,  Orred,  Textor. 

Zur  Decapitation  beider  Knoch enden: 

1.  Comminutivbruch  bei  Bagieu  durch  Kugelwunde. 

2.  Fractur  mit  Durclibohrung  der  Weichtheile,  Hublier. 

3.  Luxation  mit  Durchbohrung  der  Weichtheile,  Clement. 

4.  Organische  Verändei-ungen,  Moreau. 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  von  Depäpitationen  im  Handgelenke 
18  Fälle  so  ziemlich  constatirt  sind,  und  hiervon  wurden  verrichtet 

-    *  Dei^FAll  ist  mit^etheilt  in  der  eDglisehen  Uebersetsani;  Ton  Lassns 
(«rnd.  Park). 

**  F&ltfohlleh  bei  Velpean  (p.  689)  Clomot  genannt,  weleher  eine 
These  aas  Montpellier  1814  p.  10.  „Bobe,  es  4o  Tavant-bras^^  eitirt. 
Qnepratte  in  seinen  Reeherches  pratiques  et  raisonnees  sar  les .  reseo- 
tions  des  extremites  articulaires  des  os  in  Gazette  medic^le  de  Mont- 
pellier 1844.  Jain — Juillel.  (Uncyclographie  des  sc.  medic.  1844.  Aont. 
p.  85)  nennt  ihn  Clement. 

***  üeber  die  Morean'schen  Operationen  besteht  unter  den  Schrift- 
stellern Wiedersprnoh.  Nach  V  e  I  p  e  a  n  's  Angabe  (S.  690)  scheint 
M  0  r  e  an  ,  der  Vater,  beide  Operationen  verrichtet  nn  haben.  B  0  y  e  r 
hingegen  (S.  529)  sagt  vns  deatlieh :  La  reseotion  dn  poignet  a  ete  pra- 
ti^ad  nne  Ibis  par  Morean  Als ,  qni  dit  l'aToir  exeeote  avec  sncees. 
Ibn  folgt  Texter  (Grandauge  der  ohirnrg.  Operationen.  Wnrzb.  1635. 
8.  340)  bei  Dnpnytren  (Vorträge  über  cbirnrg.  Ciiniki  gesammelt  yon 
Brierre  de  Boismont  und  Marx^  ubers.  von  Dr.  Flies,  Bd.  II.  S.  433) 
findet  sich  eine  Tabelle  ober  Resectionen ,  in  welchem  ein  Fall  von 
Moreau,  dem  Sli>hne,'nnd  zwar  mit  Nichtorfolg  angegeben  ist. 
t  Fernssae  Bulletin  des  sciences  medicales  1829.  T.  XVIII.  p.  398. 
"M*  Examen  de  plusieurs  parties  de  la  Chirurgie;  T.  D.  p.  43'3— 440. 
Observ.  7. 

ttt  ••  A.  p.  85. 
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Die  Decapitation  des  Ea^^  bietet  keiaea  seiir  ^OiiBÜgan 
Erfolg:,  wenn  es  uuii  erlaubt  wäre,  aoa  drei  FiUen  einen  Schloss 
ZQ  ziebii,  bedenken  wir  aber,  dass  der  Todesfall  bei  Bou  im 
Hotel  Dieu  Torlmniy  allwo  oft  noch  weit  £;eringere  Operationen 
durch  Eiterresorptionsfieber  einen  schlimmen  Ans^ni;  nehmen, 
was  auch  in  WQnsbur^  zuweilen  der  Fall  ist;  —  und  bemerken 
femer,  dass  der  von  Moreaa  Operirte  ein  TOjahri^er  Mann  war, 
weicher  frOher  schon  die  linke  Hand  durch  eine  Operation  ver- 
lieren mosste,  also  vermuthlich  dyscrasisch,  so  kann  das  Resul- 
tat aller  Operationen  nur  ein  günstiges  genannt  werden,  beson- 
ders da  bei  den  Erfolgen  nicht  nur  die  Form  der  Extremität 
ziemlich  erhalten,  sondern  auch  die  Function  derselben  grOssten» 
theils  wieder  hergestellt  wurde.  Hiernach  mochte  sowohl  die 
Befttrchtung  Guepratte's  wegen  consecntivier  Caries  der  Hand- 
Wurzelknochen  als  auch  der  Au.<<spruch  Laiigeubeck's  ^:  ;,Dabei 
wird  wolil  nichts  herauskommen,  besser  wird*s  wohl  seyn^  den 
Vorderarm  zu  amputtren^,  zn  beurfheiten  seyu. 

Lassen  wir  die  Decapitation  eines  ei nz einen  Vorderarm- 
knochens ausser  Betracht  und  berQcksichtigen  nur  die  Weg- 
nahme beider  Knocheuendeu,  so  müssen  wir  wieder  einen 
Unterschied  machen  zwischen  deiyenlgeu  Operationen,  welche 
wegen  Ifervortretcns  der  Knochen  aus  den  Weichthellen  und 
denjenigen,  welche  wegen  organischer  Kuochenleldeu  ohne  Eut- 
blOssung  verrichtet  worden  sind«  En^tere  waren  leichter  aus- 
zufttbren,  well  dem  Chirurgen  eigentlich  nichts  weiter  übrig 
blich  als  die  schon  hervorragenden  KnochenstOcke  abzusägen 
oder  In  Splittern  zu  entfernen,  Indem  durch  das  Trauma  selbst 
schon  die  Wunde  der  Weichthelle,  ja  sogar  die  Exarticulatlon 
vollendet  worden  war.  Wenn  daher  auch  die  schon  gesetzte 
Wunde  vielleicht  erweitert  werden  musste,  so  sind  solche  Ope- 
rationen doch  nicht  als  Prototypen  anzusehen,  weil  sie  den  gejpe- 

Nosologie  asd  Therapie  der  ehirora.  Kranklieitea.  QöttiDa^n.  1830. 
Bd.  IV.  8.  397. 
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• 
Irenen  llmstättden  angepasfil  werieii  mnssten,  von  efnem  vorge- 

s^diiieteii  Optrattonsphme  daher  die  Rede  nieM  «eyii  konnte. 
Nach  dieser  Ansicht  sind  wir  geiwangen,  die  Operationen  von 
Clement,  Hnlblfer,  bei  Bagieu  und  €a6pratte  etc.  fQr  unvollstän- 
dig anzusehen,  wodurch  aHein  die  von  Morean  als  pianmAssig 
voi^eseiehnet  erschienen. 

Trote  der  Sdtenhelt  dieser  Operation  hat  man  schon  ver- 
sehiedene  Verfahnmgsweisen  derselben  angegeben,  so  Dobled^ 
Mwean,  Velpeau.  ^ 

Dubled  beginnt  einen  Schnitt  an  der  aassern  Seite  and 
oberhalb  des  Clnaiicopfes ,  führt  ihn  herab  bis  xur  ersten  Reihe 
der  HaudwanteUEttocfien,  ein  zweiter  Einschnitt  an  der  Innern 
Seite  des  Vorderarms  hat  mit  dem  ersten  gleiche  Hohe  und 
Tiefe  md  eutUisst  den  RacHallcopf.  Hierauf  werden  die  Wund- 
rtader  des  ersten  Schnittes  aus  einander  gezogen,  die  Seiten- 
ligameüe  getrennt,  der  Ulnaricopf  so  weit  als  nothwendig  bless« 
gelegt,  durch  Abduction  der  Hand  aus  der  Hautwunde  getrieben, 
und  seine  Verbindung  mit  dem  Radius  getrennt,  zwischen  den-> 
(leiben  uftd  den  Ulnarktipf  eine  Bleiplatte  geschoben  und  letzterer 
mit  einer  kleinen  Ampuiatlohssäge  weggenoanneii.  DhsMlbe 
Verfahren  wird  auch  für  die  innere  Incision  in  Anwendung 
gehrächt,  und  die  Hand  hier  in  starke  Adduction  gebracht^ 
was  wegen  des  schon  entfernton  Ulimrkopfes  um  so  leichter 
geschehen  kaifn. 

Das  Moreaa*sehe  Verfahren,  von  Roux  und  Syme  nachge- 
ahmt %  bietet  4em  Operateur  eine  grossere  Operationsflaebe  dar, 
indem  die  beide«  Seitenschnitte  gegen  den  Handrücken  hin  ih 
einem  rechten  Winkel  foKgesotzt  werden,  ohne  sieh  aber  in' 
der  Mitte  des  Handrückens  ztt  verbinden.  Die  Form 
eine«  Jeden  Schiiitles  ist  daher  einem  lateinischen  L  ähnlich  und 
zwischen  den  finden  der  horizontalen  Incision  bleibt  eine  Haut- 
brücke ^  welche  den  Voi^^rarm  mit  der  Hand  in  Verbindung 
halt.  Auch  hier  entblosst  man  zuerst  das  UinarstüCk,  was  mei- 
stens leicht  gelingt,  durehsl^sst  den  Zviiachenknochenraum  und 
bringt  einen  Leinwand-  oder  Lederstreifen  so  durch  denselben, 
dass  sammktiqfie  Weichtheile  dOTch  iAn  auf  die  Radfalselte  ge- 
drängt werden,  wodurch  der  Knochen  dergestali  von  Ihnen 
bdirelK  wii^,  dass  man  ihn  ohne  Nebenverletzung  durchsägen 
kann,  wbraitf  man  itiu  vollends  von  seinen  Verbindungen  mit 
den  Carpalknochen  lösst.     Nach   Entfernung    des  Onarkopfes 

•  FroriepS;  ohfrdrgisoiie  KupferiafeTik  T.  CbCXXVI.  Fig.  1 
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schreitet  man  auf  ähnliche  Weise   zur  Decapita^öB  des 
iwchdem  man  den  Schutsriemen  so  an|;elegt  hat,  dass  alle  Wdoh« 
theile  auf  die  Ulnarseite  i^edrftngt  werden. 

Velpeau  bildet  ebenfalls  ewei  SeitensehnMte,  wovon  der  ^er 
Radialseite  am  -Daumen,  der  dar  Ulnarseite  am  fttliften  Meta« 
carpalknochen  beginnt  und  beide  sich  über  die  Epiphysen  der 
Unterarmkuophen  erstrecken.  JMese  beiden  Schnitte  Werden  durch 
eilten  Querschnitt  an  ihrem  oberen  Ende  vereinigt  und  bl^- 
durch  ein  viereckiger  Lappen  gebildet,  dessen  Basiä  sich  am 
Handrücken  unterhalb  der  Carpalknochen  befindet  und  welcher 
selbst  über  die  Hand  ssurflckgeschlagen  wird.  Hierdurch  wird 
die  Gelenkgegend  blossgelegt,  sogleich  zur  Bxarticnlation  ge- 
schritten, die  Welchtheile  von  den  Knochen  getrennt  und  durch 
eine  Blei-  oder  Pappplatte  geschützt,  worauf  man  Radivs  und 
Ulna  oberhalb  der  kranken  Stelle  durchsägt  und  wegnimmt. 
Nach  gehöriger  Reinigung  der  Wundfläche  wird  äer  Hautlappen 
über  dieselbe  ausgebreitet  und  seine  freien  Ränder  mit  denen 
des  Vorderarms  durch  Nähte  vereinigt.  Ein  gelinder  Druck 
soll  dieselben  dem  Grunde  der  Wunde  nähern,  und  Velpeau  hält 
es  nicht  für  nnmdglich,  dass  mit  der  Zeit  die  Strecksehnen  ihre 
Verrichtung  wieder  beginnen. 

Ehe  ich  zur  speciellen  Beurtheilung  dieser  drei  Operatio0s- 
weisen  übergehe,  sey  es  erlaubt,  einige  allgemeine  Anhaltspunkte 
für  dieselbe  vorauszuschicken.  ^ 

1)  Wenn  man  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes  und  von 
seinem  oberu  Theile  bis  in  die  Commlssnr  zwischen  drittem  und 
viertem  Finger  eine  gerade  Linie  zieht,  so  wird  die  Gegend  des 
Vorderarmhandgelenkes  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt,  aber 
diese  Linie  fällt  nicht  ganz  in  den  Zwischeuknochenraum ,  son- 
dern auf  die  äussere  Seite  des  Radius,  so  das  besonders  der- 
jenige Theil  der  Epiphyse  dieses  Knochens,  welcher  dem  Ulnar- 
kopfe  eine  Gelenkfläche  bietet,  bis  zu  einem  Dritttheile  in  die 
Ulnarhälfle  hinüberragt. 

2)  Die  Ulnarepiphyse  liegt  nicht  ganz  in  derselben  Ebrae 
mit  dem  Radialende,  sondern  steht  um  mehrere  Linien  zurück, 
um  sich  an  die  Ihn  gebotene  Geleakfläche  des  l^adius  anzu- 
setzen, welche  sowohl  au  ihrer  vorderen  als  hinteren  Seite  durch 
starke  Knochenränder  begrenzt  ist.  Hierdurch  wird  die  In  Rede 
stehende  Geleukfläche  bedeutend  tiefer  und  eine  Verrenkung  von 
dieser  Stelle  ans  erschwert. 

3)  Bieten  auch  die  Handgelenkflächen  beider  Vorderem- 
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ImeclieD  iu  ihrer  Mitte  keine  bedeutenden  Unebenheiten  dar,  so 
gellen  doch  von  beiden  Seiten  die  Staehelfortsätze  aus,  welche 
die  erste  Handivarselreihe,  so  an  sa^en,  nmlclamniem  und  inni^ 
mit  ihr  verbonden  sind. 

4)  Wenn  auch  die  saclddrniigeu  Gelenlcmembran,  das  Ll^^a- 
nentum  accessoriun  rectum,  obllquum  und  subcrueutum  bei  natOr- 
Heiter  Beschaffenheit  der  Bxarticulatiou  Iceine  besondern  Schwie- 
rin^keiten  in  den  Weg  legen,  so  sind  sie  in  den  sur  Decapitation 
geeigneten  Fallen  durch  den  entzündlichen  Krankheitsprozess 
so  sehr  verdickt  und  entartet,  dass  meistens  nur  der  scharfe 
Gelenkrand  des  Radius  die  Grenze  zwischen  Vorderarm  und 
Hand  bestimmbar  macht,  da  hier  oft  sogar  der  Vortheil  fOr  den 
Operateur  wegfillt,  durch  Bewegung  des  Handgelenkes  die 
Stelle  der  Incislon  genauer  auszukundschaften.  Diese  Schwie- 
i.lgkeit  wird  noch  erhöht  durch  das  äussere  Blatt  der  sack- 
förmigen Gelmkmembran,  welches  alle  Sehnen  umschliesst,  die 
«ur  Hand  hinlaufen.  Die  Dicke  dieses  Blattes  ist  auf  der 
Flezorenseite  viel  bedeutender  als  auf  der  Dorsalflache  und  da 
map  immer  nur  von  letzterer  aus  die  Exarticulatlon  beginnt,  so 
so  wird  diese  am  Ende  gerade  am  schwierigsten. 

5)  Eine  besondere  Berttcksichtigung  verdient  hinsichtlich 
der  Schwierigkeiten  der  Operation  der  Verlauf  der  Muskelseh- 
nen  ober-  und  unterhalb  des  Handgelen|(es.  Schon  bei  flüchti- 
gem Anblicke  bemerkt  man,  dass  das  Gelenkende  des  Radius 
von  einer  bei  weitem  grösseren  Anzahl  Sehnen  bedeckt  wird 
als  der  Ulnarkopf,  somit  erfordert  auch  die  Blosslegung  dersel- 
ben —  wenn  sie  möglich  ist  —  bedeutendere  Mühe.  Ist  die- 
selbe auch  erfolgt,  so  hAlt  es  dennoch  schwer,  den  Eztensor 
carpi  radialis  longus  und  brevis  so  weit  auf  die  Seite  zu 
drangen,  alB  nothwendig  Ist  zur  gänzlichen  Entblössung  des 
Radialkopfes. 

Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Hinweisungen  gehen 
wir  zur  Beurthellung  der  oben  angegebenen  Operationsmetho- 
den aber. 

Hierbei  verdient  besondere  Aufoierksamkeit,  dass  das  Dub- 
led'sche  und  Velpeau'sche  Verfahren  meines  Wissens  zur  Zeit 
noch  nicht  am  Lebenden  auipgefahrt  wurde,  sondern  nur  empfoh- 
len und  am  Cadaver  für  ausfahrbar  erklart  worden  ist ;  da  beide 
also  das  Feuer  der  practischen  Erfahrung  noch  nicht  passirt 
haben,  so  kann  auch  unser  Urtheil  nur  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus  geleitet  werden. 
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Alle  drei  Verfahren  kommen  darin  übereiu,  dBBs  man  die' 
krankhafte  Stelle  vorzn^s weise  von  der  Dorsalfltche  her  an- 
greift  and  dies  laset  sich  auc  hatte  anatomischen  Grtnden,  gerhi- 
gerer  Bedeckung  der  Tensoren-  als  Plexorenseite  natdrlieh 
finden,  so  wie  aas  dem  Umstände,  dass  hei  organischen  Kno« 
ehenverflnderöngen  die  Weichtheile  mehr  an  der  Dorsal-  id« 
Volarseite  in  Mitleidenschaft  gesogen  werden.  Aach  die  I  n- 
elslonsstellen  sind  sich  bei  verschiedenen  Verfahren  gleich,  nur 
schmeckt  die  Velpeaa^sche  Angabe  „jusqu^A  denx  pouces  an  dessos 
des  apophyses  stjioides  da  radlas  et  da  cabitas''  *  f,n  sehr  nach 
Schalpedanterei,  da  sowohl  die  Aasdehnang  des  Knochenleidens 
als  die  Grösse  des  Vorderarmes  die  Lfinge  der  Schnitte  modl- 
ftelren  moss. 

Aach  darin  kommen  alle  Verfahren  aberein,  «aerst  den 
Ulnarkopf  zu  entfernen,  ehe  man  den  Radinikopf  angreift : 
eine  instinktmaseige  Encheirese,  weil  das  Ülnarende  wegen  sei- 
ner geringeren  Bedeckang  durch  Weichtheile  und  weiteren 
Hervorstehens  leichter  auszanehmen  ist.  Eiln  bei  weitem  trifti* 
gerer  Grand  ist  die  grossere  Leichtigkeit :  nach  Entfenrang  d^s 
Uinarkopfes  eine  stärkere  Abdaetiou  der  ganzen  Hand  sa  bewir- 
ken and  dadurch  eine  Verrenkung  and  Hervorragung  des  Radial- 
kopfes hervorzubringen,  besonders  bei  der  Methode,  nach  welcher 
die  Laxation  der  Absigung  des  Knochens  vorhergelvt.  We 
letzteres  aber  nicht  geschieht,  hat  die  frühere  Entfernung  des 
Uinarkopfes  nur  den  Vortheil,  dass  die  HgiMmentAse  Verblndmg 
beider  Knochen  schon  günzlieh  gelöst  f.st. 

Die  Dubled'sehen  Seiteneiuschnitte  entblOssen  die  Setton- 
fluchen  des  Handgelenkes  in  einer  so  gerlugen  Ausdehnung,  dass 
die  Exarticulation  nur  sehr  schwierig,  selbst  am  Leiehnavie, 
voitendet  werden  kann;  denn  da  die  Haut  der  Dersaltlftchc  «ii- 
versehrt  bleibt,  so  kann  der  Operateur  nur  schief  von  der  Seite 
in  das  Gelenk  dringen,  wobei  er  Immerfort  durch  die  stylf^k-mi- 
gen  FortAflzc,  besonders  des  Radius  Incommodirt  wird,  und 
diess  um  bo  mehr,  als  die  Schneide  des  Scalpells  an  der  conea- 
ven  Gelenkfläehe  des  Radialkopfes  hingleiten  mass,'  um  die  Hand- 
wdrzeiknochen  nicht  za  beschftdigeti.  Von  einer  sicheren  Ent- 
blossung  der  Streckdehnen  kann  dabd  fast  die  Rede  nicht 
seyn.  Freilich  soll  das  Manoeuvre  durch  Ausefnat)der9^ehn  der 
Seitenschnitte  mittels  Wnndhacken  und  Adducfion  oder  Abduction 
der  Hand  erleichtert  werden,  aber  leider  lAsst  sieh  bef  beiden 

*  a.  a.  0.  S.  691. 


V«»  Dr.  0.  P.  B.  Ad0l«ira.  425 

viol  aass^ses:  —  1)  Jeder  Wundarst  weiss^  dass  nan  in  der- 
selben Zeit,  welebe  %u  einer  Deeapitation  erfordert  wird,  drei, 
atteh  vier  Amputationen  verricliten  kannte,  und  dass  die  Summe 
des  Schmuses  bei  en»terer  Operation  viel  bedeutender  als  1)et 
letsterer  ist;  besonders  seiimerzhaft  scheint  dem  Patienten  das 
Auseinanderhalten  der  WundrAnder  mittel»  Haken  zu  seyn,  we- 
nigstens hat  diess  der  grösste  Theil  derjenigen  meiner  Operirten, 
welche  ich  eines  Urtheiles  darüber  ftthig  hielt,  ausgesagt.  Ist 
daher  ein  solches  (nothwendig  kr&ftiges  Auseinanderhalten  der 
Wunde  wegen  der  bedeutenden  Schmerzen  —  welche  mau  auf 
eine  andere  Weise  leicht  verhindern  kann  —  nicht  zulässig,  so 
M  es  oft  noch  weniger  möglich  dieselbe  in  hinreichendem 
Grade  aus  einander  zu  zerren,  bei  gleichzeitiger  secundttrer 
Veränderung  der  allgemeinen  Decken,  deren  speckartige  Ver- 
dickung bd  Knoehenkrankheiten  nichts  Seltenes,  aber  keine 
Gegenanzeige  der  Deeapitation  ist.^ 

2)  Was  weiter  dito  Ab-*  und  Adduction  der  Hand  als  Erlelch- 
teruugsmittel  der  Ejcartlculatlon  anbelangt,  so  lässt  sich  dieselbe 
wohl  am  schlaiTen  Cadaver  ausaben,  sehr  schwierig  aber  an 
Lfihendett  oder  meistens  gar  nicht,  da  In  den  zur  Deeapitation 
TfMem  Fftllen  imimor  schon  ein  gewisser  Grad  von  Unbeweglich- 
keit  des  Gelenkes  eingetreten  Ist. 

Nachdem  ich  hiermit  den  Beweis  geftkhrt  zu  haben  glaube, 
dass  der  erste  Operationsact  der  Deeapitation  nach  Düble d 
am  Lebenden  nicht  wohl  ausführbar  ist^  gehen  wir  zum  Möreau'- 
sehen  Schnitte  über.  Derselbe  scheint  beim  ersten  Blicke  meh- 
rere Vortheile  in  sich  zu  vereinigen:  1)  die  grössere  EntblOs- 
sUHg  der  zu  reseeirenden  Gelenkköpfe  —  2)  die  Erhaltung  der 
Verbindung  der  Haut  des  Unterarmes  mit  der  Hand.  Bei  nähe- 
rer Prüfung  hingegen  lässt  sich  auch   hier  Manches  bemerken. 

1)  In  allen  Abbildungen^^  Hegt  die  verbindende  Hautbrücke 

*  Die  Ton  Malgaigiie  (Nannel  de  medeeine  operatoire.  Paris.  1840) 
für  die  Bxartioulation  angegebene  Thesis  (p.  322.  11:)  „On  peai  träger 
des  lambeaox  ear  dea  tissos  engorges,  lardaces,  meme  poarvn  ^oe  l'en- 
goripement  ne  seit  pas  de  natore  maligne ;  rinflammatlon  snppnrative  blen 
dirigee  \es  ramene  a  l'etat  normal^  findet  auch  auf  die  Decapitationeo 
▼olle  Anwendung.  S.  weiter  Margot  (Lisfranc)  sur  les  ampatations 
pratiqoes  dans  des  tissns  lardaces  revenus  a  l'etat  normal  a  la  saite 
de  Toperation.  Hevae  medicale  1827.  Jan  vier.  p.  41. 

**  Velpeau  med.  oper.  Atlas.  PI.  8.  Fig.  3.  —  Froriep  a.  a.  0.  — 
Fritse  Miniatar-Abbildangen.  Berlin  1838.  T.  XXX.  Fig.  3.  Alle  diese 
AbbildoDgeB  glsjehon  «lob  wanderbar ! 
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In  der  Mitte  des  Handgelenkes,  wodurch  die  Ulna  gehtfrig 
entblosst  wird ,  der  Radins  hingegen  mit  einem  Drittheile  seiner 
Substanz  bedeckt  bleibt  und  diess  gerade  an  einer  Stelle,  an 
welcher  die  meisten  Sehnen  liegen  und  ihre  Ablösung  am  seh  wie« 
rigsten  ist^  ausser  wenn  es  möglich  wftre  nach  Entfernung  des 
Uinarkopfes  die  Hand  in  starke  Extension  xu  bringen ,  was  aber, 
wie  schon  früher  bemerkt,  fast  nie  möglich  seyn  Wird.  Sollte 
aber  auch  die  Ablösung  gelungen  seyn,  so  muss  immer  noch 
der  Kopf  des  Radius  exarticaltrt  und  durch  eine  Wunde*  her- 
vorgedrftngt  werden,  welche  in  der  ersten  Anlage  kleiner  als 
der  Radialkopf  ist   und   ohne  Zerrung  nicht   erweitert  werden 

• 

kann.  —  Wollte  man  die  Resection  des  Knochens^ü^kes  vor 
der Exartlculatlon  mittels  einer  Kettensäge  bewirken,  so  mAsste 
das  eine  Ende  derselben  zur  Ulnarwunde  hervorgezogen  wer- 
den, weil  bei  einer  andern  Richtung  der  Sfige  die  HautbrOcke 
zu  weit  nach  Innen  gezerrt  öder  verletzt  werden  \yfirde.  Aus 
diesen  verschiedenen  Rücksichten  möchte  l^h  den  Schluss  ziehn, 
dass  1)  der  Morcäu'sche  Schnitt  nicht  bei  Däcapitation  beider 
Apophysen,  sondern  unreiner  einzigen  vortheilhaft;  ist,  —  das« 
aber  2)  bei  der  Resection  des  Radialkopfes  allein  die  Haut« 
brücke  nicht  in  die  Mitte  der  Hand,  sondern  mehr  nach  der 
Ulnarseite  hin  verlegt  werden  mnss. 

Im  Allgemeinen  scheint  mir  der  Wertb  dieser  HauÜM'Ocke 
zu  hoch  angeschlagen  zu  werdein ;  zur  Ernflhrung  der  Hand 
tragt  sie  wegen  ihrer  Schmalheit  und  Gefössarmuth  gewiss  nichts 
bei,  besonders  da  sie  gerade^ oberhalb  der  kranken  Knochen  liegt 
und  in  den  meisten  Fällen  selbst  schon  eine  krankhafte  Verän- 
derung erlitten  hat.  Ihr  einziger  Z\^eck  bliebe  daher  nur  noch 
die  Vermittelnng  einer  schnelleren  Adhäsion  der  Wundränder 
an  einander:  ein  sehr  unbedeutender  Nützen,  der,  wie  wir  im 
Verlaufe  meiner  Operationsmethode  noch  sehen  werden^  nicht 
einmal  immer  willkommen  ist,  weil  er  eine  Verkürzung  der 
Dorsalnarfoe  verhindert. 

Der  Velpeau'sche  Lappen  aus  der  Dorsalflache  des  Vor- 
derarmes und  der  Hand  gibt  dem  Chirurgen  die  grösste  Be- 
quemlichkeit sowohl  die  Sehnen  frei  zu  machen,  als  auch  an 
die  Articulationsflachen  zu  gelangen;  aber  seine  Bildung  ist^ 
nichts  desto  weniger  mancher  Ausstellung  unterworfen. 

1)  Da  die  Basis  des  Lappens  in  die  Gegend  der  Handwurzel- 
knochen zu  liegen  kommt,  so  ist  die  Bildung  desselben  bei  Brü- 
chen und  Luxationen,   combinirt  mit  Durchbohrung  d«r  Weich- 
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theile  gar  uicht  ausfOlirbar,  da  die  Haatwandeo  gerade  an  der 
Stelle  der  Basis  sich  befindeu. 

2)  Da  ferner  nach  deu  bisherigen  Erfahningen  bei  organi- 
schen Degenerationen  der  Knochen  (Caries,  Necrose),  wegen 
welcher  eine  Decapitation  iudicirt  ist,  die  Dorsalflftche  der  Weich- 
theile  zum  Oftesten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  sowohl 
dorch  speckige  Verhärtung  der  Gewebe  als  durch  fistulöse 
Bitergange,  welche  ge wohnlich  nicht  fehlen  werden,  so  wOrde 
die  Basis  des  Lappens  in  einer  Hautschichte  liegen,  deren  Er- 
ufthruog  .krankhaft  ist  und  w&re  somit  die  Gangräuescenz  des 
Lappens  von  seiner  Basis  an  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten. 

3)  Da  bei  einer  Resectionsi^ainde  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen nur  selten  Heilung  per  primam  intentionem  zu  erwarten 
ist,  so  muBs  bei  dem  Verbände  unsere  Hauptsorge  darauf  ge- 
richtet seyn,  dem  sich  erzeugenden  Eiter  leichten  und  schnellen 

^Ausfluss  zu  verschaffen.  Nach  der  Velpeau'schen  Lappenbil- 
dung worden  wir^  um  diess  zu  bewirken,  die  Hand  und  den 
Vorderarm  i»  einem  Planum  inclinatum  erhalten  mtlsseu,  auf 
welchem  der  Ellenbogen  die  niedrigste  Stelle  einnehmen  wQrde; 
aber  sicher  würden  Eitersenkungen  in  die  Fascien  und  Ve- 
nen des  Vorderarmes  die  verderblichen  Folgen  eines  solchen 
nothwendigen  Verfahrens  setzen.  Würden  wir  die  Hand  niedri- 
ger oder  auch  nur  In  ebener  Fläche  legen,  so  würde  sich  der 
Eiter  an  der  Basis  des  Lappens  ansacken  und  weitere  Zer- 
störungen der  Handwurzelknochen  oder  der  Weichtheile  selbst 
verursachen*  Desshalb  hat  auch  schon  Blaudin  den  Rath  ge- 
geben, um  dergleichen  Zufälle  zu  vermeiden,  in  die  Basis  des 
Lappens  einen  Einschnitt  zu  machen.  —  Dieselbe  Bemerkung 
gilt  ebenfalls  für  den  Moreau'schen  Lappenschnitt  zur  Decapi- 
tation des  Humerus,  nach  welchem  Eitersenkungeu  kaum  zu 
vermeiden  sind. 

4)  Die  experimentelle  Chirurgie  lehrt,  dass  Theile,  welche 
so  getrennt  sind,  dass  die  Arterien  nach  ihrem  geraden  Ver- 
laufe in  dieselben  sich  begeben,  leichter  und  schneller  verwach- 
sen als  solche,  bei  denen  der  Blutlauf  erst  eine  andere  Rich- 
tung annehmen  muss,  um  die  Agglutination  der  Wundräuder 
zu  bewirken.  Da  nun  bei  der  Velpea umsehen  Lappenbildung 
die  Basis  auf  der  Handfläche  liegt,  so  kann  eine  Blutcommuni- 
cation  von  den  Arterien  des  Vorderarmes  direct  nicht  mehr  er- 
folgen^ sondern  di^  Arterien  des  Handrükens  können  nur  durch 
Rückflttsß  die  Ernährung  kümmerlich  zu  Staude  bringen.    Also 
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vrtrde  aus  dieser  Uraaebe,  vertunden  mit  der  ftweilra,  (San« 
^äii  des  Lappens  fast  sieher  voransiresetzt  werdei»  kanaea. 

Dless  mein  Urtlieil  aber  die  bis  jetzt  i^ei^ebenen  Operalions- 
weiseu,  welclie  alle  drei  daiTh  die  Zerstomag'  der  Knockea* 
nnd  Weichtheile  in  meinem  Falle  eontraiadieift  ersehienea.  Ich 
sah  mich  mithin  gezwungen,  einen  eigenthOmüdien  Weg  ein- 
zuschlagen, den  mir  die  Form  der  Degeneration  vorzeichnete« 
Da  zu  fürchten  war,  dass  bei  d^  Zerstomng  der  Knoehen 
so  wie  eines  Theiles  der  dieselben  bedecliendea  Weichtheile 
auch  die  Streciisehnen  so  sehr  mit  in  die  DtgeäenMaa  ge* 
zogen  seyen,  dass  es  schwerlich  geiingen  wArde,  sie  für 
den  kOnftigen  6ebrau<$h  zu  erhalten  —  ehie  Befllri^tung 
welche  durch  die  Unmöglichkeit  von  Selten  der  Kranken,  die 
Band  zu  strecken,  gegrOndet  schien,  so  musste  es  von  offen* 
barem  Nutzen  seyn ,  auf  der  Streckseite  einen  solchen  Snbstana- 
Verlust  herbeizuführen,  dass  wahrend  des  Vernarbangsproaesses 
eine  Verkürzung  dieser  Seite  entstehen  musste,  welche  einer 
übermässigen  Wirkung  der  Flexoren  ein  Hindemiss  in  den  Weg 
legte.  Und  welche  Stelle  hätte  zu  diesem  Behufe  wohl  gttnsti* 
ger  seyn  können  als  die  zerstörte  Haut  eberhalb  der  Knochen- 
köpfe?  Ein  solches  Verfahren  verdiente  auch  schon  desshalb 
den  Vorzug,  weil  man  sogleich  zur  Amputation  hätte  übergehen 
können,  wenn  es  der  individuelle  Fall  erheischte.  —  Es  musstea 
alsa  hier  die  beiden  Seitensehnitte  vereinigt  werden,  und  so 
ein  Lappen  mit  der  Basis  am  Vorderarme  entstehen. 

Operation  den  11.  Augast  1842.  Nachdem  die  Patientin 
auf  einen  Stuhl  gesetzt,  der  flectirte  Arm  von  zwei  Gehülfea 
fixirt,  durch  einen  dritten  die  Art.  braehlalis  comprimirt  war^ 
führte  ich  vom  untern  Vtertheile  des  Vorderarmes  sowohl  an  der 
Ulnar«  als  Radialseite  einen  Längensehnltt  bis  Ober  den  Carpvs 
und  darauf  einen  Querschnitt  über  den  Handrücken^  welcher  in 
die  beiden  Längenschnitte  fiel.  Der  hierdurch  gebildete  Lappen 
wurde  von  der  angemeineii  Scheide  lospräparlrt,  anrtkekgesobia« 
gen  und  von  einem  Gehülfen  gehalten.  Nachdem  die  Handge-* 
ienkscheide  getrennt  war,  um  die  Strecksehnen  zu  Isolireii,  fand 
Ich  dieselben  so  sehr  mit  in  die  Degeneration  der  unterliegenden 
Knochen  ergriffen  und  mit  ihnen  verschmelzen,  dass  an  eine 
Erhaltung  derselben  nicht  zu  denken  war  und  sie  daher  ohne 
Schonung  entfernt  wei*den  mussten.  Nun  wurde  das  kranke  Ul-^ 
narstück  von  M.  ffexor  und  exsteusor  ulnaKis  gelost,  mit  dem 
Hein  ersehen  gebogenen  Knochenmesser  an  der  bestimmten  Stelle 
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der  Dorehaftgau^  vollends  von  den  noch  anhängenden  Weich- 
theilen  der  Zwischenknocbenhaut  getrennt,  die  Jeffray'sohe 
KetlensAge  mittels  der  Pirog  off 'sehen  Uuterbindnngsnadel  um 
den  Knochen  gefQhrt,  dieser  in  wenigen  Zügen  durchsägt  und 
eben  so  leicht  aus  seiner  Verbindung  mit  der  ersten  Handwor- 
nelreihe  exarticuUrt,  indem  das  abges&gte  Ende  mittels  einer 
Zai^^e  fii^irt  und  je  nach  Erforderniss  gedreht  werden  konnte. 
Auf  ganz  ähnliche  Weise  verfuhr  ich  mit  der  Hinwegnahme  des 
Radialendes ,  nur  war  hier  die  Exartikulation  bei  weitem  schwie*- 
riger,  weil  der  hyperostosirte  Stylfortsatz  des  Radius  so  sehr  mit 
dem  Os  naviculare  und  lunatum  aukylosirt  befunden  wurde,  daas 
ich  zur  Losung  dieser  Adhäsion  mich  «einer  Knocbenzange  be^ 
dienen  musste.  —  Die  Radialarterie,  welche  hier  besonders  ober- 
flächlioh  lag  und  durchschnitten  wurde,  bedurfte  keiner  Un- 
terbindung; unterbunden  wurde  dagegen  ein  starker  Muskel- 
zweig der  A.  ulaaris. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  KnochenkOpCß 
fand  sich  besonders  an  der  Innern  Seite  des  Radius  cariOae 
Zerstörung  und  um  dieselbe  herum  eine  bedeutende  Verdickung 
und  Dichtigkeit  des  Knochengewebes,  an  welcher  der  Proces- 
sus styloideus  Theil  nahm,  so  wie  sich  auch  an  der  Aussenaette 
stalactUetiförmige  Exostosen  gebildet  hatten.  Der  Ulnarkopf 
war  nicht  in  so  beträchtlicher  Ausdelinong  cariOs,  aber  ange- 
trieben und  erweicht.  —  Die  Länge  eines  jeden  abgesägten 
Knochens  betrng  IV«  Zoll 

Folgen  der  Operation.  Die  Wundräuder  wurden  in  an- 
gemessenen Zwischenräumen  durch  Sutura  nodosa  vereinigt,  die 
Hand  leichA  bedeckt  und  auf  ein  Brett  gelegt.  Der  Schmerz 
während  der  Operation  war  heftig,  nahm  nach  VoNendung  det^ 
selben  ab«  Gegen  Abend  trat  heftiges  Fieber  ein  mK  grossem 
Durste,  äeisser  Haut  und  trockner  Zunge.  Cremor  tartari  in 
Zuokerwasaer. 

Den  12.  August.  Da  der  Verband  durch  eine  geringe 
Machbltttung  sehr  beschmutzt  war^  wurde  er  gelost  Der  Haut* 
liqppen  sah  etwas  bläulich  aus  und  lieas  sidi  an  seinem  untern 
freien  Rande  kQhl  anfähleii.  Die  Schmerzen,  welche  Taga  ver«- 
her  den  ganzen  Ann  eingenommen  hatten,  haben  sich  an  der 
Handwurzel  fixirt.  Das  Fieber  hat  abgenommen,  doch  war  we» 
nig  Schlaf  zugegen.  Hand  und  Vorderarm  wurden  mit  einigen 
Scoltetfschen  Streifen  umgeben ;  die  Ordination  fortgesetzt. 

Abends  grosseres  Fieber  und  Schmerz. 
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13.  Augast.  Patientin  lial  in  der  Nacht  siemlicli  gut  ge-- 
schlafen.  Schmerz  und  Fieber  sind  nicht  selir  gemindert.  In 
dem  untern  Drittheile  der  beiden  Langenwunden  teigt  sich  l>e^ 
ginnende  Eiterung  und  in  der  Mitte  der  Querwände  Neigung 
zu  prima  intentio.  —  Patientin  ass  mit  Appetit.    Ein  Stuhlgang. 

14.  August.  Die  Schmerzen  sind  noch  dieselben,  das 
Fieber  vermindert;  weder  Appetit  noch  Stuhlgang  zugegen.  — 
Nach  Abnahme  des  Verbands  wurde  neben  der  alten  fistulösen 
OeiTuung  des  Hautlappens  eine  Brandblase  zerstört«  Der  untere 
Rand  des  Lappens  hat  eine  blAuliche  Farbe;  aus  der  FistelOit» 
nung  und  zwischen  den  Nahten  entleert  sich  eine  dOnne  miss- 
farbige Jauche.  KamiHenfomente  wurden  gegen  Abend,  da  sie 
den  Schmerz  vergrOsserten,  wieder  entfernt  und  mit  Icalten  Auf** 
schlagen  vertauscht,  worauf  grosse  Linderung  aller  Schmer- 
zen eintrat. 

15.  August.  Das  Allgemeiubefittden  ist  befriedigend ,  we- 
nig Appetit  und  Durst;  der  Puls  seltner  und  schwächer^  Die 
Temperatur  der  Hand  ist  noch  sehr  erhöht ^  die  Schmerzen,  ha- 
ben aber  betrftchtlich  abgenommen.  Nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes zeigte  sich  eine  deutliche  Zunahme  der  brandigen  Zer- 
störung und  wurde  bei  nachhaltigem  Drucke  mehr  stinkende 
Jauche ,  aber  auch  Eiter  entleert.  Zum  ersten  Male  fanden  sich 
Maden  ein,  welche  durch  Einspritzungen  von  Camiileninfus 
entfernt  wurden.  Um  dem  Eiter  und  der  Jauche  einen  freieren 
Ausfluss  zu  gestatten,  wurde  der  Sauter*schen  Armschwebe 
eine  inclinirte  Lage  gegeben,  so  dass  die  Hand  am  tiefsten  zu 
liegen  kam;  die  Wunde  wurde  mit  gefensterten  Wundläppchen 
und  Charpie  leicht  belegt  und  darober  fomeutationen  von  Spec. 
aromat.  mit  Chlorkalk  angewendet. 

16.  August.  Patientin  befindet  sich  heute  noch  viel  bes- 
ser,  hat  gut  geschlafen,  wenig  Schmerzen  gelitten;  der  Appetit 
stellt  sich  ein.  Die  brandige  Stelle  am  unteren  Ende  des  Lap- 
pens —  von  der  Breite  eiues  halben  Zolles  und  besonders  an 
der  Ulnarseite  deutlich  —  hat  sich  begrAnzt  und  beginnt  sich 
abzustossen.  In  der  Wunde  finden  sich  wieder  Maden,  weshalb 
der  Verband  täglich  zweimal  erneuert  wird. 

17.  August.  Das  Allgemeinbefinden  so  gut  als  gestern. 
Die  brandigiß  Zerstörung  zieht  sich,  eine  schmale  HautbrOcke 
am  Radiälwinkel  des  Hautlappens  verschonend,  bis  zum  Ulnar- 
rande,   wo  die  ganze  Dicke  des  Lappens  ergrifien  ist.     Das 
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ttrandii^e   wird   abg^etra^en.    PatSentiii  erhalt   die  Frlaubniss  Im 
Bette  aufzusitsen  und  Milchspeisen  zq  geniessen. 

18.  Aagust.  Das  Fieber  ist  verseh^^nnden.  Die  letzten 
brandlg:en  Steflen  werden  mit  der  Pincette  abgelöst;  die  Wunde 
secernirt  einen  reichlichen  dielten  Eiter.  Die  Wundrftnder  wer- 
den troclcen  verbanden.  ^ 

19.  August.  Unter  dem  Eiter  zeigen  sich  fast  zu  staik 
wuchernde  Granulationen;  die  Wundrander  werden  durch  Heft- 
pflasterstreifen  gegenseitig  genähert.  —  Halbe  Portion. 

20.  August.  An  den  vertikalen  Rfindern  des  Lappens  be- 
ginnt definitive  Veruarbung.  Der  Arm  ^vird,  um  der  Patientin 
das  Aufstehen  zu  erleichtern,  in  die  Beirsche  Tragkapsel  ge- 
legt, so  dass  der  Handracken  mit  der  Streckseite  des  Vorder- 
armes einen  Winkel  bildet,  um  die  Wundrftnder  gegen  einander 
zu  nahem. 

21.  August.  Patientin  bringt  den  grOssfen  Theil  des  Ta- 
ges ausserhalb  des  Bettes  zu;  die  Wunden  werden  mit  einer 
Lösung  von  I^ip.  infernal,  mit  Opium  verbunden. 

22.  August  —  14.  September.  Die  Menge  des  Eiters 
nahm  allmählig  ab.  Die  früheren  fistulösen  Gfinge  Im  Hautlap- 
pen begannen  von  der  Tiefe  aus  nach  Oben  sich  mit  Granula- 
tionen zu  flillen,  ebenso  die  Ulnarwunde,  deren  Inxurirende  Fleisch- 
wArzchen  stark  bekämpft  werden  mussten.  Am  12.  Sept.  fand 
organische  Verbindung  des  Hautlappens  am  Ulnarrandc  Statt, 
wo  nur  noch  eine  kleine  Stelle  nicht  mit  Epidermis  bedeckt  war. 
Die  Wunde  an  der  Radialseite  hatte  sich  schon  früher  vereinigt. 

15.  16.  I^ept.  Die  Stelle  der  früheren  GeschwürsOlTnung 
hat  sich  schneller  Oberhautet,  als  gehörige  Ausfüllung  eingetre- 
ten war,  um  mit  der  FlAehe  des  übrigen  Hautlappeus  In  dieselbe 
Ebene  zu  gelangen.  Es  wird  die  feine  Epidermis  derselben  mit 
Tinct.  cantharidum  bestrichen,  um  sie  und  einen  Theil  der  Narbe 
zu  zerstören  und  durch  die  darauf  folgende  Narbenbildung  eine 
noch  stärkere  Zusammenziehung  der  Streckflache  zu  bewirken. 
' —  Das  zurückgebliebene  Oedem  der  Hand  wird  mit  Spirit.  vin. 
taglich  mehrmal  gewaschen. 

19.  Sept.  Die  untere  Hälfte  des  Vorderarmes  wird  bis 
zur  Handwurzel  an  Streck-  und  Beugeseite  mit  Schienen  befe- 
stigt ^  um  das  Glied  nach  und  nach  an  eine  bestimmte  Richtung 
zu  gewohnen  und  der  Hand  doch  eine  freie  Beweglichkeit  ztt 
lassen;   aber  schon  nach  einigen  Tagen  gewann  die  Flexoren- 

AreUT  flr  pfejtiol.  Heilkviide.    T.  28 
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Seite  dfts  Uober|;ewlcht  und  die  Narl>e  der  Stmeloieite  deholB 
stell  ungebAhrlich  aas,  desslialli  wurde 

den.  25.  Sept  dieses  Narbeirgewebe  dareh  Auflegen  von 
Lap.  eaustious  noehmals  z^pstort,  warm  fomentirt  und  nach  der 
Entfernung  des  Brandschorfes  die  Hand  auf  das  van  der  Haar'- 
sehe  Brett  befestigt^  um  durch  die  Znsammenuehung  der  Narke 
eine  noch  grossere  VerkQrzung  der  Stredcteite  hervorzubHngen. 

.28.  Sept,  — -  26.  Ootober  wurde  dieser  Z^vecli  immer 
mehr  erfüllt^  die  Wunde  bedeckte  sich  gänzlich  mit  Bpidermis 
und  nun  kennte  man  bei  nftherer  Untersuchung  gewahren ^  dass 
nicht  nur  cKe  Streok*  sondern  auch  die  Beugeaeite  sieh  verkttmt 
hatte;  denn  die  beiden  Knochenst^mpfe  hatten  sich  den  Hand^ 
wurzelknochen  bedeutend  genfthert;  die  Sehpeu  und  MuHfceln 
bildeten  deutliche  Ausbauchungen.  Lies  man  die  E;stremitftt 
ohne  Verband,  so  fiel  die  Hand  immer  etwas  nach  ^r  Beuge- 
seite hin;  aUein  diess  hinderte  Patientin  nicht  mit  derselben 
Uebungen  anzustellen ;  zuerst  Stöcke  und  andere  leichte  Gegen- 
stände zu  fassen,  zuletzt  kleinere  Lasten  aufzuheben.  Um  der 
Hand  eine  noch  grössere  Sicherheit  zu  verschaffen ,  Hess  ich  ei- 
nen Apparat  verfertigen,  welcher  bis  zur  vOlHgen  Consolidatioii 
der  Narbe  und  bis  9ur  noch  zu  hoffenden  festeren  Verbindung 
der  Masse,  welche  zwischen  den  Knoehenenden  des  Vorder«- 
armes  und  der  Handwurzelknochfu  sich  beftnden,  goCrivgon  wer*- 
den  sollte;  —  welcher  Zeitraum  sich  niefat  vorher  be«^ii|ir 
men  liess. 

Dieser  Verband  besteht  aus  einem  Stftcke  ziemlich  harten 
Leders,  weli^hea  so  an  £e  Qeugeseite  des  Vorderarmes  ange- 
legt wird,  dass  die  Knoehenenden  der  Ulna  und  des  Radius 
in  einer  Länge  von  i*^  auf  ihm  liegen,  und  das  siok  der  Hand 
entlang  bis  zu  den  AHiculatiouen  der  Fii^er  erstreckt.  In  der 
Nähe  des  delenkes  gehen  auf  beiden  Seiten  zwei  lederne  Backen 
in  die  Hohe,  so  breite  dass  sie  die  Handwurzel  und  die  Kno- 
ehenenden des  Vorderarmes  umfassen,  und  so  lang,  dass  sie 
sich  mit  ihren  Enden  berühren  und  zusammengeschnürt  wwden 
können.  Damit  der  Apparat  weder  hinauf-  noch  hinabgleitf^, 
sind  an  beiden  Knoten  seines  Fingerendes  Schnüre  angebracht, 
wovon  die  eine  zwischen  Daumen  und  SSeigefitiger,  die  andeve 
zwischen  Klein-  und  Goldfinger  läuft,  um  beide  an  der  Schnftr- 
stelle  der  beiden  Nebenbacken  befestigen  zu  können.  Es  sieht 
dieser  Verband  daher  einem  Radschuhe  mfiM  unähnlidi  und  er«- 
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»Mite  «wiBmawtQk.  lO'  voikUUid^y  iasa  weui^fr  Ti^  nacli 
•dner  ApplieatiOii  die  Opetirte  bu  stricken  begaim. 

27.  Oclob6r  solile  Patientia  i^eheilt  edUasaen  werddu,  als 
aie.  plofalieh  van  aiaem  hefti^a  Claber  ergvifen  wurde  ^  dessen 
Ursache  in  einer  erysipelaftfsen  Entzttnduag  ehiea  frossen 
Naibeafeu^ebes  an  der  ftasseren  aeita  dea  linken  Oberschen- 
lcds getoden  irurde,  welches  Patientin  van  idipetigiBased  Ge« 
sebwttreil  ihrer  Irttheaten.  Jagend  aturHeltfbehaKeft  hatte.  Bei  dem 
ficbranohe  von  Nitrun  nit  Tart.  sfibial  and  diapheretischeia 
Betrinke.,  aa  wie  haofigaa  Binreibitngen  Van  VngL  hydrarg.  ei- 
nen anf  die  antatladata  Flache  bildete  sich  die  Krankheit  in 
sehn  Tages  tnrtcky  ahne  in  Biterong  ftbernitgchea. 

7*  Neveniben  Da  alle  luTanidbaften  Syaiptame  vcraahivttn- 
den,  aaoh  der  durch  die  starken  Mercar ialMetisnea  entatandeac 
fi^eidieÜahs.  mittels  dacs  Mittidwaasers  von  Jodkali  gestillt  ial^ 
ao  wird  FnU^atin  mit  dem  Bedeuten  9  von  vier  wa  vier  Wachen 
sich  in  der  CUnik  au  acigen^  geheilt  entlassen. 

Die  Bengang  der  Junger  geschieht  ieioM,.  etwas  uab<dici* 
fmer  die  Addnctidn  dea  Datmens.  Die  iStreCkong  der  Finger 
Itanki  Wegen  Dnrdlsolineldang  der  Bebnen  derBtrecker  aor  na-* 
vellkommen  aasgefahrt  werden;  sie  ist  eine  mehr  passive«  Da  der 
M.  praaator  ^adidtus.  dnrah  dis  Operation  natbltig  geworden 
Ist ,  kann  Pro**  and  Bnpiimtistt  abentalkf  aar  unvaHkommen  seyn. 
Ba  steht  aber  an  erwaridu  ^  dasa  im  Verkmfe  efaiigcf  2eii  diH*ch 
lUang  die  MarbeaUldang  sieb  n#cli  mehr  befestigen  j  die  Kno- 
ahsaeiidBa  dea  VirrieraMcs  der  Haudwarad  sich  nach  amhr 
nikciru  mid  so  dk  Erüft  der  Hand  aack  awekmeti  wk'4^ 

Zehn  Wochen  nack  ihrer  Katlaasmig  aeigle  sich  Patleatia 
wieder  einmal  in  der  GHnlk.  DMircb  zu  teatea  SiAnlkren  der 
Hkiiifea#sel  war  Oetak  der  Haad  entstanden;  die  Narbe  blieb 
gBl  aoBsaUdirt  und  PutfeHfia  brtke  keliieriai  Bascbwerde. 

Im  Mai  1843  hflrte  ich,  dass  die  Operirte  ea  Haaac  nach 
kaszet  Mrakkhdt  g«sterbea  sey^  ^  doch  aal  spkt^  als  dass  ich 
mfa*  die  Haad  bitte  versohnffea  hOaaea.: 

Ans  vorstehaadeai  KiaaUieitsikHe  lassen  sink  falg^ada  prac«- 
tische  Schlüsse  ziehen: 

1)  Bei  naisehriebeaer  gutartiger  Degeneration 
dits  ilaaigelenkes  ist  die  Daeapitatian  der  Vorder- 
arm blaiackcta  and  •*- weaa  os  aOthig  erackeiat  —  die  Weg- 
aahme  einiger  JHaadwaraelksioohen  der  Amputatioo 
im  Vorderarme  vorauaiehen.  . 

28» 
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2J  Diese  Operation  int  für  den  Operlttettf  »chwle^ 
riicer  und  fOr  denKranken  schmerBliafter';  aber  Beide« 
wird  dnrch  die  Erhaltung  der  Form  sehen  allein,  uoeh  mehr 
aber  durch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  theilweisen  Function 
hittlAni^lich  .aufg:ewogen« 

3)  Die  V4>n  mir  eingesehlag^ene  ^Operationsme- 
thode  scheint  ffir  schwierigere  Falle  die  bequemste. 

4)  Man  hat  nicht  nothlg  mit  zu  grosser  Aengst* 
lichkeit  die  Sehnen  der  Extensoren  xu  schone«,  da 
auch  nach  Zerschneidung  der  mdsten  die  Fmetion  der  Häiid 
doch  nie  gftuRlic]i  aufgehoben  wird«  Eennet  in  Lyon  hat  in 
dieser  Hinsicht  schon  einen  ähnlichen  Rath  gegdlieii,  welcher 
sich  nur  nicht  auf  den  gemeinschafUichen  Strecker  beiieht.  Da 
nach  der  Decapitation  der  Vorderarmkdpfe  die  Bew^iingen  des 
Handgelenkes  doch  nicht  gaasUeh  erhalten  werden  kOoaea,  ^ 
ist  es  auch  nicht  nothwendig,  alle  daau  dienende  Sehn(»i  im 
erhalten.  Bo n n  et  schlagt  daher  vor,  den  M.  raidialis  interdas, 
ulnäris  internus,  radialis  externus  longus  und  breris  nieht  zu 
schonen,  wodurch  alle  Beschwerde  wegfAUt^  sdWOhl  von  der 
Ausseren  als  inneren  Seite  mit  dem  Messer  in  das  Handgelenk 
zu  gelangen,  ^ö^ 

5)  Ist  die  Haut  über  dem  degenerirteji  Handgelenke 
durch  mehre  fistulöse  GAng«  durchlöchert  und 
speckartig,  so  ist  es  vertlieilhaft,  diese  kranke 
Stelle  —  den  unteren  Rand  des  gebildeten  viereckigen  Lay« 
pens  —  «b zuschneiden.  Hferdurdi  wird  die  Verwachanng 
der  WandrAnder  beschleunigt,  weil  die  Losstossung  des  krän» 
ken  Lappenstockes  durch  die  Natur  doch  wohl  immer  und  noch 
dazu  in  bei  weitem  längerer  Zeit  erfolgen  wttrde ;  und'  zu<^ 
gleich  wird  ein  Substanz  Verlust  hervorgdvacht,  4er  nach  durch-» 
schnittenen  Strecksehnen  zur  Herstellung  des  GleichgewicMea 
ttothwendig  ist« 

6)  Die  Durchschneidttng  einer  der  beiden  grUsÄ 
seren  Vorderarmarterien  beeinträchtigt  den  Zweck 
d^r  Operation  nicht;  vielleicht  nicht  einmal  der  Verlust 
Beider.  — 

7)  WAhrend  der  Heilung  der  Wunde  muss  die  Hand  fort- 
während in  Extension  erhalten  werden  >  wenn  ;nehre  SU-ecfc- 
sehnen  durchschnitten  sind;  ausserdem  aber  in  gerader  Richtungir 
In  letzterem  Falle   lasse    man   wihrend  der  Eiterungsperiode 

*  Malfaicne  Manael  p.  261.  • ' 
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manchmal   vorsichtige  Bewegangen   durch   die  Operirten  selbst 
aasflben,  am  Verwachsangen  der  Sehnen  vorzubeugen. 

Fig.  1.  Zustand  der  Hand  und  des  Narbengewebes  bei  pas- 
siver Beugung.  Die  Knöchenenden  bilden  nach  Oben  einen 
Vorsprang;  auch  die  Beugesehnen  sind  ausgelraucht  als  Zei- 
chen der  schon  theihveis  erfolgten  gegenseitigen  Annäherung 
der  Knochenflflehe. 

¥ig,  2.  Das  Handgelenk  in  Streckung  a)'die  consolidirte 
Narbe  b)  Verticalschnitt  der  Radialseite.   . 

Fig.  3.  Die  Handki^el  a)  der  SehnOrhandschuh  zur  Stütze 
des  Gelenkes  —  b)  die  aoslaafende  Sohle  fttr  dieHandHAche  — 
c)  der  Haltriemen  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  —  d)  ein 
ahnlicher  zwischen  viertem  und  fünften  Finger  durchlaufend. 

IT 


XXVI.  Ueber  das  Blat  der  Irren. 

Vfi 

•NU«  AiftlileiltB  «I  im  IirtalitiliMtalt  mi  0iiiflvf • 


Es  ist  dem  Blat  der  Irren,  hiusiehtlieh  seiner  qualitativen 
and  quantitativen  Verhältnisse  bis  jetzt  sehr  weni|^  Aufmerksan- 
keit  geschenkt  worden,  obgleich  es  in  ätiologischer  Besiehnng 
gewiss  sehr  grosse  Bedeatang  hat.  Meine  Absicht  ist  es  nicht, 
hier  eine  Abhandlung  über  die  psychische  Bedeutung  des  Bluts 
zu  liefern,  sondern  zu  erforschen,  soviel  es  mir  die  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  gestatten,  in  welcher  Weise  das  Blut  der  Irren 
abweicht  von  dem  gesunder  Menschen  oder  solcher,  die  mit 
ähnlichen  somatischen  Leiden  behaftet  sind,  ohne  dass  eine  See- 
lenstOrung  hinzugetreten  Ist.  Dabei  habe  ich  einen  doppelten 
Weg  eingeschlagen,  indem  ich  zuerst,  soviel  passende  Fälle  sich 
mir  darboten,  die  chemische  Analyse  des  Bluts  angewendet  und 
dann,  indem  ich  von  den  bei  Irren  hauptsächlich  vorkommenden, 
oder  bei  ihnen  seltenen  Krankheiten  RAckschlOsse  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Bluts  machte;  hierbei  benutzte  ich  einestheils 
die  bis  jetzt  gelieferten  Blutanalysen  in  solchen  Krankheiten, 
andemtheils  zog  ich  die  Resultate,  die  sich  aus  der  pathologisch- 
anatomischen  Betrachtung  des  Bluts  ergeben,  bei  den  Ergeb- 
nissen der  Section  von  Irren  in  Erwägung.  Nur  auf  diesem 
doppelten  Wege  glaube  ich  zu  Resultaten  zu  gelangen,  die  uns 
einigermassen  eine  bestimmte  Ansicht  Ober  das  Blut  der  Irren 
zu  verschaffen  im  Stande  sind.  Soviel  mir  bekannt  ist,  hat  man 
auf  diese  Weise  das  Blut  der  Irren  bis  jetzt  noch  nicht  betrach- 
tet, denn  ajie  die  Arbeiten  aber  diesen  Gegenstand,  so  viele  ich 
deren  kenne,  von  Hoff  mann  (Diss.  de  raentis  morbis  ex  morbosa 
sanguinis  circulatione  Hai.  1700),  Alberti  (Diss.  de  commercio 
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animae  enin  0aD|^ne  Hai.  1710),  Wardenberg  (DIss.  de 
morbis  animi  ex  auomaliis  haemorrha^cis  Hai.  1719),  Dittmar 
(DisB.  de  san^nifl  et  animae  nextt  Hai.  1744),  Bach  (Abhand- 
lung Aber  die  Schädlichkeit  des  alteu  often  Blntladfiens  In  An- 
sehang  der  Seelenwlrkung  Breslau  1786)  Bergmann  (über  das 
Mint  im  Hensen  1821),  Brierre  de  Boismout  (Qber  die  Blut- 
coHgestion  com  Gehirn  bei  Verrttclden  1829),  Alb  er  s  (Bemer- 
kongen  Über  das  Blntgefflsssystem  bei  Irren  1830),  Juetting 
(DIss.  de  psychica  sanguinis  dignitate  Berol.  1830),  Vi  eh  off 
(DIss.  de  sanguinis  congesti  v!  in  vesania  Bonn  1832)  und 
Friedreieh  (an  verschiedenen  Stellen  seines  Handbuchs  der 
allgem.  Pathologie  der  psychischen  Krankheiten),  haben  weder 
chemische  Analysen  geliefert,  noch  sich  über  die  den  verschie- 
denen Znstftnden  tu  Grunde  liegenden  oder  dadurch  bedingten 
Blntmlschung  In  gehöriger  Weise  ausgesprochen.  Ein  Haupte 
grand*  dieser  VernachlftssIgung  mag  wohl  darin  au  suchen  seyn, 
dass  man  sich  In  Irrenanstalten,  wo  solche  Versuche  am  besten 
angestellt  werden  können,  2U  sehr  von  der  ftllerdings  richtigen 
und  Idd^r  ausserhalb  derselben  noch  ni<^ht  genug  verbrei- 
teten *  Erfahrung ,  dass  bedeutende  Bltttentssiehungen  den  Irren 
m^stens  mehr  si^haden  als  uütsen,  fainreisi^en  Hess  nun  über^ 
hftupt  bei  Irren  gar  keine  Blutentjsiehungen  tn  machen.  Auf 
die  Blnselligkelt  dieser  Richtung  brauche  ich  nicht  erst  aufmerk- 
sam au  machen,  die  welter  unten  angeführten  pathologisch-ana- 
lomfsohen  Daten  von  dem  häufigen  Vorkommen  der  Meningitis, 
Btteephalltia  (rethe  Erweichung)  etc.  werden  den  besten  Beweis 
dafür  Uefem. 

Bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Thema's  habe  ich  mir 
besonders  folgende  zwei  Hauptfragen  2ur  Beantwortung  vorgelegt: 

1)  Bietet  daa  Blut  der  Irren  überhaupt  in  chemischer 
Hiasidit  besondere  den  SeeleüslOrnngen  characteristische  Abnor- 
mltatea  dar  und  kommen  bei  ihnen  einzelne  Krankheiten  beson- 
ders hAufig,  andere  dagegen  äusserst  selten  oder  gar  nicht  vor, 
sü  dass  man  aus  dieser  Dispesitlott  au  gewissen  Krankheiten 
and  IntmunitAt  gegen  andre  besthnmte  übereinstimmende  Hüek- 
sebfüsse  auf  das  Blut  asu  machen  berechtigt  wttre? 

2)  binden  sich  bei  den  einzelnen  Formen  der  Seelen- 
(»türungen  besondere  ihnen  characteristische  auf  oMge  Weise 
ermittelte  Blatentmlschungen  vor,  so  dass  man  sieh  entweder 
Itr  beredrtigt  halten  künnte,  zu  bestimmen,  warum  gerade  diese 
aad  keine  andre  Form  der  Seeleastorung  eiilstaddeii  sey  oder  zu 
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»  * 

erklAreiiji  dass  im  6efol|i;e  der  einseliiea  Formen  chariu^erii»tmche, 
Blutauomalieu  sich  ausbilden? 

Zar  Beantwortung  der  in   chemischer   Hinsicht  geptelit^n 
Fragen  erbat  ich  mir  bei  meinem  Aufenthalt  in  Prag  von  dem 
Director  und  PrimArarste  der  Irrenanstalt,  Herrn  Dr.  |lie4el, 
die  Erlaubniss.  von  einseluen  Kranken  das  Blut  unterauchen  sm 
dürfen,  die  er  mit  gewohnter  Zuvorkommenheit  gestattete,  wAh-, 
rend  mir  Herr  Professor  Redtenbacher  erlaubte^  die  Anfilys^i. 
in  seinem  Laboratorium  ausführen  zu  dürfen.    Leider  koi^nte  ich 
meinen  Aufenthalt  in  Prag  nicht  bis  dahiii  ausdehnen,  ^ass  es, 
mir  möglich  geworden,  eine  grössere  Menge  von  Analyaeu.vu 
machen,   die   sich  natürlich  immer  nach  den  sich  darbietenden, 
passenden  Fallen  richten  mussten,  so  bin  ich  denn  vor  der  Hand 
bloss  im  Stande,  drei  solcher  Analysen  mitzutheilen. 

Was  die  pathologischen  und  besonders  pathologisch-anato*. 
mischen  Thatsach^  betrifft,  so  habe  ich  theils  meine  eigne  Br* 
fahrung,  zum  grössten  Theil  aber  die  von  Andern  mitgetheilten. 
Beobachtungen  benutzt,  mit  besonderer  Berücksichtigfug  der  von. 
den  ausgezeichneten  Anatomen  Profess.  Bochdalek,  und 
Rokitansky  gemachten  Sectioneu,  wie  sie  theila  \^  den. 
Prager  theils  in  den  Wiener  Zeitschriften  von  Pr.  Riedel) 
Dittrich;  Fischer,  Löbl  und  Lautner  mitgetheiit  sind> 
indem  ich  dafür  halte,  dass  die  Resultate  einer  einzigen  Iiten-. 
austalt  keine  sichern  Resultate  liefern,  da  einmal  nach  den  herr- 
schenden Epidemien  auch  in  den  Irrenhäusern  andre  Krankhei'', 
ten  vorkommen  könpen ,  dann  aber  auch  die  verschiednen  An« 
stalten  zum  Theil  unter  ganz  verschiednen  endemischen  fiinfltts«, 
sen  stehen,  wodurch  Krankheiten,  die  anderswo  aelten  sind,  an 
einem  Orte  h&ufiger  auftreten  und  umgekehrt,  und  wieder  andre, 
modificirt  werden,  wie  das  unten  naher  gezeigt  werden,  wird. 
Zugleich  werde  ich  auf  die,  von  den  Krankheiten  Geistesgeanm- 
der  oft  so  sehr  verschiednen  Symptome  so  viel  es  RaumauA 
Zeit  erlauben  Rücksicht  nehmen. 

Wenden  wir. uns  nun  nach  Voransschickung  dieses  zur. Be*. 
trachtung  der  ersten  Frage  und  berücksichtigen  wir  zonftoM 
die  chemischen  Daten«  so  können  wir  das  bia  jezt  darüber  Mit- 
getheilte  kurz  zusammenfassen.  Friedreich  sagt  p.  377  seiner 
allgem.  Pathologie:  „Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  daaa  im 
Allgemeinen  das  qualitative  Verhftltniss  des  Bluts  bei  ppyohisoheii 
Krankheiten  ein. andres  als  jenea  bei  somatischen  Kraa^heltei^ 
schon  desawegen  aeyn  müsse,  weil  hier  ein  Unteracbißd  i^w^isliaii 
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46«  0peoUlBdieD  Gewicht  dea  BüvA»  statt  hat.  Haller.  gibt  be- 
Icaiinttich  die  mittlere  OicbtigkeU  des  geBODden  Bljuts  afiif  10,527 
das  Wasser  als  Einheit  geuoinnieii,  aii.  Davy  fand  die  Dich- 
tigkeit bei  Krauken  nie^  Qber  1062  und  Öfters  noch  darunter^ 
Whitingy  der  das  speeifische  Gewicht  des  Blas  von  Gesunden 
zu  1051—1061  fand,  sagt,  er  habe  nie  ein  grosseres,  wie  dieses, 
sondern  stets  ein  geringeres  bis  »u  1042  herab  gefandeu. 
Thakrah  fand  Verschiedenheiten  von  1045  bis  zn  1022  hinab.. 
Keiner  von  allen  diesen  Kranken,  deren  Blut  von  Davy,  Whi* 
tiug,  Thakrah  antcii:pucht  wurde,  war  seeienkrank.  Dagegen 
hat  aber  auch  Thakrah  eine  Beobachtang  über  das  specifisch« 
G^ewicht  des  Blats  von  einem  an  Manie  leidenden  Manne  nnit- 
getheilt  und  hier  ergab  sich  das  ausserordentlich  hohe  speeifische 
Gewicht  von  1096,  also  ein  Blnt^  welches  um  0,034,  d.  h.  um 
Vio  stoHreicher  war,  a)s  das  eines  nicht  wahnsinnigen  Kranken.. 
Aus  dieser  Beobachtung  Hesse  sich  also  der.  Schluss  ziehen^ 
dass  das  speeifische  Gewicht  des  Bluts  bei  psychischen  Krank« 
halten,  hoher  als  jenes  bei  somatischen  Krankheiten  sey.  Und. 
weun. man  auch  den  Einwurf  machen  wollte,  dass  dieses  Ver» 
hlUtnia^  viejileicht  unrein.  suftUiges  sey,  so  beracfcsichtige  mau 
nur.  die  zahlreichen  und  mit  einander  stets  übereinstimmenden 
Beobaichtungen  alter  und  neuer  unbefangener  Aerzte  Über  das 
schwarze  dicke  und  stoffreiehe  Blut  der  an  Melancholie  und 
Manie  leidenden  Kraukan.^  Aus  dieser  einen  Beobachtung^  will 
ich  keinen  Schluss  ziehen,  jedenfalls  scheint  es  aber  auffallend^ 
dass  das. Blut. ein  so  hohes  specifisches  Gewicht  hatte,  während 
doch  nach  den  Untersuchungen  aller  Forscher  in  allen  somati*. 
sehen  Kr«ikheiten  das  speeifische  Gewicht  des  Bluts  höchstens 
1060—65  betrftgt.  Inwiefern  ttbrigens  die  obige  Ai^f^abe  als 
Norm  für  das  Blut  der  Irren  angenommen  werden  darf,  aeigen 
die  weiter  unten  mitgetheilten  Untersuchungen,  die  ich,  da  mir 
andere  hi^toriaehe  Notizen  nicht  bekannt  sind,  sogleich  mit-, 
theilen  will. 

Chemische  Analysen..  Bei  der  Untersuchung  des  Bluts 
habe  ich  mich  der  von  Simon  (11.  p.  99)  beschriebenen  Me- 
thode bedient ;  obgleich  ich  glaube,  dass  es  bei  unsern  jetzigen 
Methoden  ziemlich  einerlei  ist,  welche  man  anwendet,  da  alle 
ihre  Vorzüge  aber  auch  alle  ihre  grossen  .Mangel  haben,  so 
halte  ich  doch  jedenfalls  dafür,  dass  es  besser  ist,  geronnenes  BInt 
zu  analysiren ,  weil  es  hinsichtlich  des  Faserstofis  ein  richtigeres 
Resultat  gibt.     Das  Fibrin  scheidet  sich  erst  ausserhalb   des 
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Korpers  aas,  welcher  VotgMg  erst  mil  der  volMfiAdi^n  Oet- 
gulation  des  Blats  vollendet  ist,  sii  dass  man  also  dann  erst  die 
^uee  Quantität  berechnen  kann.     Jede  I9t0ning   dieses  Acts 
wird  uns  ein  bu  niedriges  Resultat  liefern,    lieber  weitere  Vor- 
and  Nachtheile  dieser  Methode  will  loh  mich  hier  nicht  einlas- 
sen, da  es  ausser  dem  Plan  meiner  Arbelt  liegt^  die  verschiede- 
nen Methoden  der  Blutanalyse  zu  vei'gld^hen;  ich  rechne  die 
angegebene  Methode  mit  unter  die  besseren  und  zugleich  kQr- 
zeren  und  habe  mich  desshalb  derselben  bedient. 

Erster  Fall:  Frans  L.  Frass,   66  Jahre  alt,  von  stafker 
Constitution,  volIblOtig,  gutgenShrt,  hat  frtiber  keine  erheblleheti 
Krankheiten  erlitten  und  wurde  nur  «uweilen  von  BfasenbldtCfi 
befallen.  Drei  Jahre  vor  dem  Bintritt  in  die  Irrenanstalt  halte  er 
im  GesehAfte  einige  Tausend  Gulden  verloren,  worauf  er  alsbald, 
doch  vorabergehend,  tiefsinnig  und  irre  wurde.  Dieser  Zustand 
wiederholte  sich  seit  dieser  Zelt  alle  3—4  Monade,  und  er  wnrde 
dann  gewöhnlich  gegen  seine  Gewohnheit  freigebig  gogen  Jed^r*- 
mann  und  machte  onbesonnene  Geschäfte;  dies  dauerte  imflier 
mehrere  Wochen.    In  diesem  Frühjahr  blieb  das  NaseabMen 
gana  aus  und  seine  bisherige  ¥iefslnntgk0lt  ging  nun  bald  in 
den  höchsten  Grad  der  Tobsucht  über,  worin  er  schlaflos,  stet» 
«nruhig  und  bösartig  war.    Der  Puls  besonders  an  den  Cavo«- 
ttden  war  ungewöhnlich  kr&ftlg  und  durch  nichts  2u  schwachen,' 
die  HeratOiie  unbestimmt^  er  litt  wahreml  äet  ganaen  Zeil  dM 
Irneyns  an  einem  unloschbaren  Durst  ond  sagte  ans,  dass  er 
bereits  seit  vielen  Jahren  tflglick  gegen  Vi  Maass  Wasser  trinke« 
Zuletnt  gesellte  sich  Diarrhse ,  Emph^^sem ,  H «sten  mit  seMeiinl« 
gen  Auswurf  Mnistt  und  der  Tod  erfolgte  nach  aweimoiiatliohem 
AnfenthaU  in  der  Irrenanstalt. 

Das  aas  4ef  Ader  gelassene  Blut  (}bßy  bildete  kehie  Kr«sle, 
der  Kttchfea  war  sehr  mftrtN!  und  siS'g  sieh  nur  unvollständig 
nasauMnen,  so  dass  eine  sehr  goringe  0aan^at   Uassgtllntt 
Serums   ausgeschieden  wurde.     Das    speclfische  Gewicht 
Blutes  betrug  i  i039  —  die  Analyse  ergab  in  lOOD  Theileri : 

Wasser  ......    798,937 

Feste  Substanz    .    .    .    201,068 

Fibrin 1,853 

Blutkorperehen     .    .    .    114,128 
Albnmin .    .    .     .     <    ^      73,635 

Fett 0^629 

Salae  nod  Eättmctivst^ff    lOjSdO 
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Die  SeoHefi,  wdche  22  Stunden  iukIi  dem  Tdd  gemacht 
wurde,  ergab  folgendes  Resaltal: 

Aeaesere  Beeielitiga»g:  Körper  mittelgress,  abgema«- 
gtrt,  nllgemeine  Bedeckungen  achlaff,  sekmntsig,  blase,  Gesicht 
briUmHehroth  gefleckt,  eingefalleu,  Augen  tiefer,  Pupillen  nicht 
erweitert,  Mund  offen,  Lippen  blassrdthlieh ,  Unterkiefer  schlaff, 
Thorax  breit)  am  unteren  Seitentheile  der  linken  HAlfte  mne 
fiiustgrosee  ^  praUgespannte,  fiuetuironde  Httgel-Gesckwnlst,  au 
derselben  ein  bohnengrosser  Fleck,  dunkalroth.  Unterleib  tief 
eingCBfi^en*  Am  reckten  Knie  vier  bohnengrosi^e  Hantborcken, 
eine  grossere  am  rechten  Unterschenkel.  Au  beiden  Wadeo  veiw 
trockne  fienfleigliecke,  Gelenke  rechts  unten  beweglich,  links 
unten  stejf,  die  oberen  beweglich,  Nftgel  dnnkelbleigraa. 

Innere  Besicihtiguug,  Diagnose:  Haemorrhagia 
inlermeningea,  PaeumoBia  dispersa,  Qedema  fmlmmium  modicum 
acutum,  Calairhds  ventricuU  acutus  et  inteetini  ilei,  Hydroce«* 
phalus  chronicus  modious,  Morbus  Brightli  abolitas,  Abscessus 
pectoris. 

Sehidelgeii^elbe  goKMmig,  dicker,  mehr  dij^oehaltig,  im 
gauUen  Umfang  mit  der  Dura  roater  verwachsen ,  Nähte  unter 
efnander  verachmolsen)  Dura  m.  weniger  blutrdch,  im  oberen 
Sichdbinfleiter  wenig  geronnenes  Blut,  die  ganze  innere  Fläche 
des  Dmra  m.  Aber  beiden  Hemisphären  mit  einer  V»^^  dicken 
blutigen  fixsadatsddchte  bedeckt;  dieselbe  war  bereits  in  der 
Orgaaisatien  begriffen  und  stellenweise  gelUichroth,  an  anderen 
Btollen  war  das  Blut  in  dickeren  Massen  aufgetragen.  Die 
Atachneidea  war  im  vorderen  Theile  der  linken  Hemisphäre  des 
grossen  Gdiirns  mit  einer  ähnlichen  coaguUrten  Schichte  bedeckt, 
die  sieh  bis  auf  die  Basis  heraboEOg,  unter  derselben  aber  tiber 
der  rechten  Hemisphäre  sehr  dOnne  Blutaustretnngen,  die  Pia  m. 
Illässig  blttlreieli,  cHe  Windungen  des  Gehirns  mttrber;  dieSub- 
stanS'  des  grossen  Gebims  schlaff,  aber  zäh,  massig  blutreich, 
die  fileüenventrikel  noch  einmal  so  weit,  in  jedem  2  Drachmen 
klares  Ser«m.  CentriOtheile  näher,  fester,  in  der  vorderen  und 
mittleren  fitohädeügrube,  vorxUglich  links  Blutaustretnngen.  Dura 
m.  nm  der  Basis  gleiehfolls  mit  einer  V/^'  dicken  ausgetretenen 
BMschlchte  bedeckt,  deren  äussere  Schichte  membranös  orga« 
nli^t  und  rostfarbig  gefleckt  war,  die  Innere  Schichte  bestand 
aus  wdehem  Mute,  fn  den  (^rblutleitem  und  de»  inneren 
Dreosehrenen  kleine  schlaffe  Blutcoagula.  Schildknorpel  verkne* 
ch<rt^  Kehlkopf  gefäuang,  Schleimhaut  normal. 
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Brast:  BdAe  LmigenflO^l  colUibirt,  beBOBderU  vam,  beide 
nur  lote  angeheftet  au  die  Costalpleura,  der  vordere  Tlvril  beider 
leielit  emphysematisch,  blas»,  trotfcen,  blutarm.  Der  antere  Lap- 
pen besonders  linlcs  etwas  turgesieirend ,  sciilnnteigr)  franrotti^ 
sebanmin:  OdematOs;  langes  dem  liinteren  Rande  war  der  antere 
Lappen  der  linlcen  Lung:e  an  zahlreichen  Stenen  roth  hepatisirt, 
missiir  bluthaltig.  Schleimhaat  des  linicen  Bronchas  intensiv 
gerOthet,  anfgelockert ,  mit  viel  gelblichem  sthem  ScMekn  be- 
deckt. Der  rechte  LongenflQgel  so  wie  der  linke  beschalfon; 
Plenrasflcke  leer.  Herzbeutel  vom  mit  dim  Herzen  verwachsen, 
sonst  normal;  Herz  von  normaler  Grösse,  vorn  ein  Behnenileck; 
linke  Herzkammer  gesi^rumpft,  kleiner,  Substanz  dnnkler>.  der 
rechte  Ventrikel  wenig  erweitert;  die  Lungenarterie  bedewtend 
weiter,  Aorta  ebenfalls  und  rigid,  auf  der  inneren  Flache  des 
Bogens  uneben,  drttsig,  von  knorpelartigen,  thells  graubrtunliehen 
mtlrben  Auflagerungen  bedeckt ;.8ammtlf ehe  Klappen  normal.      . 

Bauch:  Leber  kleiner,  braunrOthllcK  gefleckt,  marmoiift 
und  der  seröse  Ueberzug  des  linken  Lappens  von  wickeakom-« 
grosser  Knorpelprodnotlon  bedeckt.  Substanz  der  Leber  grau- 
nith>  derber,  mftssig.  blutreich.  In  der  OaltenblasacG^EssKtfiel 
dünnflüssiger,  frtiber  Galle.  Milz  wenig  i^rOaser,  äuAicfiM» 
gelblich  grttn,  ihr  Ueberzug  durch  zdilrdchc  kernige  V^rknorpOi« 
lungen  verdickt,  ihre  Substanz  fleischroth,  von  normaler  Cemiistetiz, 
stellenweise  hyperftmisch.  Beide  Nieren  *von<  einer  fast  finger« 
didcen  Fetthüile  eingeschlossen,  dilise  war  mit  der  Nierenhttllii 
sehr  fest  zusammenhangend.  Das  Fett  in  ddr  NAhe  der  Nieren 
fest,  verdicktet,  derb;  der  von  .der  Nlerensubstanz  abgesdhaitä 
fibrcse  Ueberzug  auf  der  inneren  Flache  verdickt,  rigid,  lebhaft 
roth  marmorirt ;  beide  Nieren  um  Vs  kleiner,  geschrumpft,  schlaff, 
z$Aiy  die  ganze  Oberfläche  durchaus  grauuiirt,  httglieh,  grauroth; 
an  der  hinteren. Wand  der  linken  Kiete  ein  erbsengreaser,  rund- 
licher, auf  kurzem  Halse  aufsitzender,  durch^  die  eigenthftndloliB 
Hülle  mittelst  einer  ebenso  grossen  Oeffniing  in  das  Fettgc^die 
hinaustretender,  aus  einem  weisslichgelben,  dflmieu^  breiartige» 
Fett  bestehender  Körper;  an  mehreren  Stellen  des  Umfangn  die« 
aer  Niere  sassen  in  der  oberflAehlicIien  RAndersi^tait^  mahn«« 
karngrosae  bis  linsengrosse,  aus  mattweisser,  schmieriger,  btei- 
artiger  Fettmasse  bestehende  KOrpercheo;  einige  darunter  waftva 
grau  und  hatten  ein  speckartiges,  dichtei^s  Aussehen.  Rtnder«' 
»whBiMoz  atrophirt,  verdichtet.  Bsrnblaae:  mftssig  auagedelint; 
darin  4—5  Unzen  schmutzig  gelben  Hamay  .Schleimhaut  an' den 
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flettäBwIiideii.iEefiatet.  Bulcreas  noma]:  Kniinmdanii  ziiBtan; 
nengesai^eiiy  die  Schleimhaut  det  «nteratcfn  Theils  lebhaft  get* 
rttUiet,  doch  nur  mftssig  aoff  eiockert.  Diolcdarm  normal.  Magen 
«ollahirt,  die  Schleimhaut  lebhaft' roth  und  aufgelockert.  Der 
Abscesa  am  Thorax  war  zwiacbea  den  Munkeln  gelagert  und 
enthielt  -etwa  3  Essldffel  eines  sehr  dicken  zfthen  Eiters;  die 
Wand  diese«  Abseesses  stelleniveise  schon  ausgekleidet  von  einer 
weissgranen  lAcherigen  Membran. 

Zwei t.er  Fa  1 1.  Carl  Gs . .  tka,  21  Jahre  alt,  Webergesell. 
Der  Grosevater  mttiterlicher  Seits  soll  lange  an  Convnlsionen 
gelitten  haben,  und  endlich  In  eine  SeelenstOrung  verfallen  seyn, 
die  bis  eu  seinem  Tode  anhielt  Der  Mutter  Schwester  litt  seit 
dem  2ten  Jahre  an  Epilepsie  und  starb  im  24sten  Lebensjahre 
Irr.  Von  7  Geschwistern  des  Kranken  starben  5  in  zartem 
Alter  an  Convnlsionen ;  Patient  selbst  überstand  keine  der  ge« 
wohnllchen  Kinder-  oder  sonstigen  Krankheiten  und  war  in  jeder 
Bezifäiung  ein  vielversprechender  Knabe.  Allein  im  Uten  Jahre 
wurde  er  ohne  bekannte  Veranlassung  von  der  Epilepsie  befal- 
len, deren  Parozysmen  meist  alle.  3 — 4  Wochen  eintraten.  Seit 
1843  sind  diese  Aufllle  immer  mit  heftiger  maniakaiischer  Auf- 
regung vergesellschaftet,  die  dem  epidemischen  Paroxysmus  theils 
vorangehen,  theils  nachfolgen.  Der  Kranke  ist  körperlich  wohl- 
gebildet, gut  gen&hrt,  robust,  ^utjutlthig  und  liebt  die  Lectttre. 

Das  ihm  in  einer  solchen  lobsQQhtigen  Aufregung  entzogene 
Blut  Qy)  zog  sich  auch  nicht  gehörig  zusammen ,  doch  etwas 
mehr,  als  das  vorige,  bildete  keine  Crusta  phlogistica,  der  Ku- 
chen war  zieniUch  mttrb,  das  Serum,  im  Ganzen  nicht  von  be- 
deutender OuAntitftt,  war  hellgelb.  Das  specifische  Gewicht  des 
Blutes  betrug:  1013.  —  Die  Analyse  ergab: 

.     Wasser 815,747 

Feste  Substanz     .    .    .    184,253 

Fibrin 2,301 

Blutkorperehen     •    ,    •    105,596 

Albumin 65,830 

Fett 0,715 

Salze  und  Extractivstoffe  9,811 
Dritter  Fall.  Franz  Ptz..sky,  34  Jahre  alt,  Sehuh-^ 
maehergeselle.  Der  Kranke  soll  die  gewöhnlichen  Kinderkrank-^ 
holten  leicht  aberstanden  haben  und  bis  zum  16ten  Jahre  gesund 
gewesen  seyn,  zu  welcher  Zeit  er.  als  Schusterlehrling  von  sei- 
nem Meister  mit  Kopfschiftgen  häufig  misshandelt  wurde,   wer- 
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taf  tieli  epOeptfadK  Aattiie  eiaswlelleii  bcgaswa;  dte  «ring» 
alle  14  TMge  sar  Naditseit  eialrateD,  aliniUidi  aber  Mar  to»« 
■Mod  mit  Aa&egomg  nad  Verwinaai^  der  Ideea  Wi^leitet  watttL 
Während  fleines  SjShrigea  AnfeatlMdtas  im  der  Anatalt  i^itt  der 
Kranke  die  Aendomn^,  daae  die  AalUIe  war  etwa  3—4  Mü 
iiB  Jaiire  eintraten ,  wAkreod  dem  aber*  ist  der  Kraake  dtteh 
mehrere  Tage  «ehr  tobadehtig  and  einige  Tage  aodi  aaci  dea 
Verlauf  der  Tobsoeht  schwaeh'  nnd  aar  Arbeit  mMMg.  Uebri^ 
^ene  iet  das  Individonm  Idein  ^  anteraetzt,  torAs,  j^  gefkrbt, 
aeia  Kopfhaar  sehwars,  Iris  blaa;  .sein  Chacadar  iai  anaaliaiiiaeh, 
gelalg,  abergiaobiseh  and  Ingatt 

Das  an  der  Zeit  der  Anfregnng  enlaogene  Blat  ^)  war 
sehr  dunkel  geOrbt^  nnd  mit  vielem  Sehanm  bedeckt  Der  Blnft* 
knehen  war  sehr  mHrb  und  weieh,  so  dasa  er,  wenn  nnn  ihn 
mit  dem  Finger  berührte,  zerfiel;  dne  Orasla  hatte  cv  ntahl. 
Das  Semm,  niigetühr  in  gleicher  Menge  wie  beim  vorigen,  war 
stärker  gelb  tingirt.  Das  specifiache  Gewicht  betn^^s  1018.  — 
Die  Analyse  ergab: 

Wasser 803,242 

Feste  Substanz     .    .    .    IStsTSS 

Fibrin 1,721 

Blutkörperchen     ...    118,544 

Albumin 67,325 

Fett 0^688 

Salae  and  Bztracüvstoib  8,580 
Ans  diesen  drei  Analysen,  obgleich  sie  viel  Ueboroinatia»« 
mendes  haben  ^  will  ich  mir  nicht  erlauben,  schon  einen  aüga-« 
meinen  Schlnss  auf  das  Blut  der  Irren  überhaupt  oder  bloss  der 
Tobsttchtigen  zu  ziehen  und  nor  hier  darauf  anfmerkaam  mtk' 
eben,  dass  erstens  das  specifische  Gewicht  der  drei  Untersachon- 
gen  von  der  oben  ans  Friedreiehs  Handbuch  milgetheilten 
abweicht  und  diese  also  durchaus  nicht  ak  Norm  fOr  das  Blut 
der  Irren  gelten  kann  und  zweitens,  dass  im  ersten  Fall  bei  der 
Neigung  zu  entzOndüchen  Zuständen,  die  bei  den  Aderlässen 
schon  im  Entstehen  waren,  der  Kuchen  sich  so  wenig  zusam- 
menzog, keine  Crusta  bildete  und  das  Blut  Qberhaupt  arm  an 
Faserstoff  war.  Da  die  Entziehung  van  2  Unzen  Bhit,  und  mehr 
ist  nicht  nOthig,  wenn  man  nicht  gerade  ein  Anhänger  der  van 
becquerel  A  Rodler  angegebenen  Metliode  ist,  den  maijailea 
Irren,  wenn  sie  nicht  vor  der  AaDaabaM  durch  gnaac  BMant« 
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tMivmgw  ete.  geiwhWieht  sind^  nicibt  sdMidcly  so  wflre  «a  sa 
wttiiaekeiiy  dMB  auek  an  aadern  Inr^anstaReD  salohe  Analysta 
gvMaehl  wttrden,  iiidta  nur  aas  ein^  reeht  lassen  Menge  «ad 
Uns  obigen  Granden  in  Tersciiiedenen  Gegenden  genommenen 
RttNillalBn  sidiere  Sckiasse  gesogen  werden  kttanen. 

Ißiialolitficii  des  zweiten  Fales  mnss  ieli  uoeii  folgende 
Bcokachtliag  anHahren.  Behon  früher  habe  icli  einige  Unter-- 
«taohangen  ttbor  den  Barn  bei  Tobsttelitlgen  gemacht,  bei  deren 
ntharer  Beiprechang  in  Haeter's  Archiv  von  Hm.  Dr.  Heinrich 
gani  ttbersehen  worden  za  seyn  scheint,  dass  iqfi  aasser  den 
BwMf  von  mir  ansfahrlioher  mitgetheflten  Kraalüieitsgescbicbtea 
nach  daraaf'anf merksam  machte,  dass  in  den  50  Fällen,  welche 
Herr  Obermedicinalrath  Jacobi  in  seinem  ersten  Bande  der 
SeelenstOrnngen  bekannt  gemacht  im  1.  6.  7.  8.  12.  13.  18.  19. 
23.  23.  26.  29.  30.  32.  33.  34.  35.  36.  37.  38.  30.  41.  42.  46. 
40.  50.  also  im  (Sanzen  in  26  Fallett  roii  50  der  Harn  schon 
frisch  gelassen  alkalisch  war  (es  ist  zvi^ar  im  7.  12.  3Q.  33.  35. 
8tk  37.  38.  41.  46.  49.  angegeben,  dass  der  Harn  blaues  Lac* 
muspapier  roth  Arbt,  da  er  aber  bei  Zusatz  von  Sftaren  stark 
bronste,  so  muss  man  denselben  fir  alkalisch  ansdien,  da  sink 
bei  Gegenwart  von  freien  Sauren  des  Harns  keine  Kohlensaure 
finden  kann,  und  man  also  die  Rötbang  des  Lacmnspapiers  auf 
BechBuag  der  Kohlensäure  bringen  muss}^  wahrend  bei  den 
•bfigen  24  theils  die  Beschreibung  des  Harns  gans  fehlt,  thells 
nieht  gana  vollständig  angegeben  ist.  Me4ne  bis  jetst  fortge- 
setaten  UntersuclHingeii  Aber  diesen  Gegenstand  habe»  meinen 
früheren  Ausspruch,  dass  der  Harn  der  TolsOohtigen  sehr  nur 
Alkaieseenz  hinneige,  vollkonnnen  bestätigt.  Die  oben  mitge- 
thallten  Untersuchungen  wurden  alle  in  den  Sommermonaten 
genuMM,  und  ergaben  meist  Alkalescena  des  frfsck  gelassenen 
Harns,  wftkrend  bei  den  neuerlich  In  den  Wlutermonaten  unter- 
Bonmenon  uwist  saurer  Harn  gefaiidett  wurde,  der  aber  viel 
frttior  alkalisch  wurde,  als  der  von  andeni  Kranken  und  unter 
denseften  flassem  Eiuflttssen  und  bei  derselben  Nahrung  lebenden 
Gesunden  g^assene  Harn,  ßine  auslahrliche  Tabelle  hieraber 
mit  Aagabe  des  spoeifischen  Oewiohts  und  der  Seit,  in  welcher 
der  Bnrn  der  verschiedenen  Individuen  alkalisch  wurde,  werde 
ich  Unten  mittleilen.  Gerade  diesen  Umstand ,  dass  der  Harn 
in  den  Wintermeuaten  langer  sauer  blieb ,  als  In  den.  Sommer* 
wonaten»  scheint  meine  frohere  Annahme  au  bestatigea,  dass  die 
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'Alkalescenz  in  dteeft  FilloQ  itieist  dureh  die  ZtHtinag  'Ab 
•Harnstoffs  hervorgebracht  fiveird,  welche  im  Sommer  weU  i^er 
cifolgt  als  im  Winter.  Jedoch  moss  Ich  hier  noch  anlihren, 
dass  der  Harn  der  Tobsüchtigen  nicht  allein  so  sehr  cur  Alkal- 
escenz  hinneigt,  sondern  dass  eis  aach  nntcir  den  übrigen  Formen 
der  SeelenstOrungen  viele  Fälle  gibt , .  wo  der  Harn  dieselbe 
Tendenz  zeigt  alkalisch  zu  werden.  Noch  mass  bemerkt  werden, 
•dass  bei  Irren,  besonders  bei  den  Tobsüchtigen,  aAfFallend  viele 
Fälle  von  Polyurie  vorkommen,  die  mit  dem  Biniritt  der  Gcne- 
sttng  wiedef  schwindet.  Binen  sehr  wichtigen  Panct  mächte 
Ich  noch  berühren ,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  darauf 
•zu  lenken,  obgleich  ich  nur  erst  wenige  Fälle  der  Art  beobachtet 
habe.  In  dem  der  Tobsucht  oft  vorhergehenden  (wenn  auch 
lange  davon  getrennten)  Stadium  der  Depression,  fernei'  bei 
periodischer  Manie  in  den  freien  Zuisohenräumen  habe  ich 
gewohnlich  einen  entwed«*  frischgelassen  alkalischen  oder  docdi 
sehr  zur  Alkalescenz  hinneigenden  Harn  gefunden,  so  dass  in 
einzelnen  Fällen  die  folgende  tobsüchtige  Aufregung  oft  durch 
kein  andres  Zeichen  sich  zu  erkennen  gab,  und  ich  sie  aus  dem 
Harn,  freilich  nicht  mit  apodictischer  Gewissheit,  voraus  erwar- 
tete. Es  wäre- dieser  Umstand  von  grosser  Bedeutung,  wesshalb 
ich  Jeden,  der  irgend  Gelegenheit  hat,  ersuche,  diesem  Puncit 
ioiaige  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Was  nun  den  Har»  In  dem 
«oben  mitgetheilten  zweiten  Falle  (von  dem  Epileptlcus)  betrlffl, 
so  zeigte  er  eine  anifalleiide  Abweichung  von  dem  Hard  der 
Tobsüchtigen,  die  ich  besonders  desshalb  lüer  anfahre,  well  ia 
neurer  Zelt  von  Dr.  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  4^  die  Epilepsie  mit  der 
Maule  in  einer  sehr  geistvollen  Weise  verglichen  worden  M. 
£Vgl.  den  Band  dieses  Archivs.)  Der  Harn  dieses  Kranken  hatte 
nämlich,  nachdem  Patient  kurz  vorher  mehrere  epileptische  An«- 
fälle  überstanden ,  ein  bedeutendes  Sediment  ans  reiner  Ham^ 
säure,  war  sauer^  und  blieb  auffallend  lange  (besonders  für  den 
•Sommer)  In  diesem  Zustand.  Einmal  hierauf  aufmerksam  ge- 
üvorden,  untersuchte  Ich  den  Harn  noch  mehrerer  Epileptlschea 
in  der  Präger  Anstalt,  nachdem*  sie  mehrere  Krampfanfälle  vor^ 
•her  überstanden,  und  fand  in  den  melfilten  entweder  sdion  frisch 
ein  bedeutendes  Harnsäure -Sediment  ia  Krystallform,  oder  es 
setzte  S!Ch  doch  bald  ein  solches  ab.    In  welchem  Verhältniss 

*  Herr  Dr.  G.,  dem  diese  Stolle  mitgeCheilt  warde ,  behüH  sieh  vor, 
Herrn  Dr.  B.'s  InteressftDter  Abhandluig  einige  iemerkongen  naohlolgea 
Ctt  lassen.  IH'e  Ae4. 
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dio  Menge  der  HaruBAore  bq  der  Zahl  der  hintereinaDder  ein- 
ji^ctrctcne  Anfälle  steht ,  kann  ich  nicht  genau  angeben ,  da  ich 
keine  bestimmte  Versuche  hiertlber  angestellt,  und  will  nur  das 
anftthreu ,  dass  bei  Einem ,  der  8  Anfalle  hintereinander  gehabt, 
die  Menge  der  Hanisfture  am  beträchtlichsten  war.  In  allen 
Fällen  war  der  Harn  stark  sauer  und  blieb  auch  lange  so.  In 
den  freien  Zwischenzeiten  habe  ich  es  leider  unterlassen,  ihn 
ZU'  nutcrsncheit  -  .      - 

Abid.  Herr  Dr.  8 1  i  1 1  o  r'f  hat  w&hrend  des  letiten  Sommers  hier 
das  Blut  von  einigen  Tobsfiehtigen  anteriiooht^  nnd  wird  hoffentlieh  noch 
In  diesem  Jahre  seine  Resaltate  mlUheilen. 

(FortietivBC  folgt.) 


irehiv  fär  i\^:f%\9\.  HcUkunac«  ^ 


XX  Vn.  Die  zweckmässigste  Behandlung  der 

Orchitis. 


Von  0r.  PtclLferd. 


Es  giebt  keine  Behandlung  der  Orchitis,  welche  dieselbe 
80  rasch  beseitigt,  als  die  Einviicklong  mittelst  Heftpflaster; 
nichtsdestoweniger  hat  dieselbe,  in  der  gewöhnlichen  Weise  ans- 
geführt,  einige  Missstfinde.  Sie  ist  schmerzhaft,  nicht  selten  in 
dem  Grade,  dass  sie  von  dem  Kranken  nicht  ertragen  wird.  Man 
weiss,  dass  es  bei  dem  Eintritte  heftiger  Schmerzen  nothwendl^ 
ist ,  den  Verband  zu  entfernen ,  und  bekanntlich  sind  mitunter 
durch  die  Vernachlässigung  dieser  Regel  sehr  schlimme  Zufälle, 
selbst  brandige  Zerstörung  des  Hodens  herbeigefahrt  worden. 
Es  ist  desshalb  eine  missliche  Sache,  eine  Orchitis  mittelst  der 
Eiuwicklung  zu  behandeln,  wenn  mau  den  Kranken  nicht  fort- 
während unter  den  Augen  haben  kann. 

Alle  diese  IViissstände  sind  aber  eine  Folge  der  Comprcs- 
sion,  nicht  der  Einwicklung  an  und  fQr  sich.  Der  Idee  Frickes 
unbedingt  folgend ,  der  die  Heilwirkung  seines  Verfahrens  in 
der  Compression  suchte^  identificirte  man  dieselbe  mit  der  Ein- 
wicklung des  Hodens  und  hielt  sie  fttr  ein  von  der  frtlher  tkb- 
lichen  Behandlung  mittelst  Kataplasmen  ganz  verschiedenes 
Verfahren.  Gegen  diese  Ansicht  schien  mir  ein  Umstand  zu 
sprechen.  Es  fiel  mir  auf,  indem  ich  in  froheren  Fällen  die 
Compression  vornahm,  dass  die  Verkleinerung  des  Hodens 
auch  dann  noch  Fortschritte  machte,  als  sie  bereits  den  Grad 
erreicht  hatte,  dass  die  Heftpflaster  nicht  mehr  fest  anlagen  und 
folglich  nicht  mehr  komprimiren  konnten.  Die  wahrscheinliche 
Erklärung  dieser  Thatsache,  so  wie  der  günstigen  Wirkung  der 
Einwicklung  Oberhaupt  schien  mir  in  der  bedeutenden  Anhäu- 
fung der  feuchten  Wärme  zu  liegen ,  welche  sich  unter  einem 
solchen  imperspirablen  Verband  entwicklen  muss.    Die  vortreäT- 
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liehe  WirlniDJi^  der  fenelifeii  Wftrme  snr  Veriheilon^  von  ent- 
isttddHcfieii  Exsudaten  ist  bekannt  und  Iftsst  sicli  einestheils 
ihtreh  die  Durchfeuchton^  des  festeren  Eiitzflndungsproduktes, 
ttnderntlieils  durch  die  Steigerung  der  Resorption  mittelst  der 
Lymphifeiksse  erklftren;  sie  ist  insbesondere  bei  der  Orchitis 
durch  den  Erfolg  der  Behandluug  mittelst  Kataplasmen  bewiesen. 

Ist  nun  meine  Ansicht ,  dass  die  Einwirkung  nicrht  durch 
-den  4)r«ck ,  sondern  durch  die  feuchte  Warme  wirke ,  richtig, 
-80  moirs  der  Erfolg  gams  derselbe ,  möglicherweise  ein  besserer 
Bcyii,  wenn  die  Heftpflasterstreifen  nicht  so  fest  angelegt  werden, 
dass  sie  comprimiren ,  sondern  wenn  sie  nur  unmittelbar  ober* 
•halb  des  Hodens  fißst  genug  angelegt  sind ,  dass  derselbe  nicht 
durdischlflpfen  kann.  Eine  derartige  Behandlung  wQrde  zugleich  • 
alle  sonstigen  tJebelstande  der  Compression  vermeiden. 

Der  Erfolg  in  ftlnf  FAllen ,  welche  ich  seither  demgemSss 
behandelte,  rechtfertigte  meine  Ansicht  vollkommen.  Von  diesen 
-hebe  idh  besonders  drei  als  instructiv  hervor,  insofern  eine  frtlher 
eingeschlagene  anderweitige  Behandlung  lange  nicht  den  güu- 
stigen  Erfolg  hatte. 

Erster  Fall.  Ein  robuster  Student  der  Jurisprudenz, 
nngeffthr  22  Jinhre  alt,  wurde  von  mir  an  einer  Gonorrhoe  vom 
'26.  November  bis  zum  20.  December  anfangs  antiphlogistisch, 
•»pftter  mittelst  verselften  Balsam  copaivae,  dem  zuletzt  noch 
TInct.  eatechn  und  Einspritzungen  von  Zinc.  sulfuric.  zugefügt 
•tvnrden,  behandelt.  Um  diese  Zelt  war  der  Ausfluss  noch  sehr 
unbedeutend,  weisslich,  zähe,  als  Patient  nach  einem  Ausgange 
•bei  kohler  Witterung  in  der  Nacht  ftusserst  heftige  Schmerzen 
4n  dem  rasch  anschwellenden  linken  Hoden  verspürte.  Am 
Msrgeu  ftind  ich  die  Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Faust, 
tfcheibenfOrmig,  nicht  durchsichtig^  hftrtllch  und  scfion  gespannt 
«nzulihlen,  ausserordentlich  schmerzhaft  bei  der  Bertthrung  an 
Tillen  Stellen,  den  Ausfluss  unverAndert,  ziemliches  Fieber,  Ver<> 
stopfung  seit  gestern.  Die  angegebenen  Charaktere  der  Ge- 
»dbwtilst ,  insbesondere  die  NIchtdurchsiehttgkeit ,  die  scheiben- 
förmige G'esttflt  und  die  auch  von  Ricord  hervorgehobene  grosse 
Schmerzhaftigkeit  bewiesen  mir,  dass  Ich  es  hier  mit  einer 
wtfkllohen 'Orchitis  zu  thun  hatte,  so  sehr  ich  sonst  der  Ansicht 
^inndin^  und  Aicord's  beitrete,  dass  in  den  meisten  Fällen,  die 
^Is  'Orchitis  aufgeführt  werden ,  In  der  That  eine  Entzündung 
des  Nebenhodens  vorhanden  ist,  zu  welcher^  In  Folge  der  Ein- 
MhmMtag  der^G^filsse^ExBudatlon  in  die  Tonica  vaginalis  propria 
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hinEutritt.  Das  Fortbestehen  des  Aasfloflses  habe  Idi  in  allen 
von  mir  behandelten  F&Ilen  von  Orchitis  blennonrhoica  wahrge- 
nommen, was  mit  den  Beobachtangen  Ricord*s  ttberelnstifflmt, 
der  das  Fortbestehen  des  Ausflusses  wAhrend  der  Dauer  der 
Epididymitis  blennorrhoica  selbst  fOr  ein  wichtiges  diagaostischeii 
Merkmal  der  Krankheit  erklärt. 

0  r  d  i  n.  18  Blutegel ,  Kataplasmen ,  OL  lUcin.  Am  22ten 
wurden  nochmals  14  Blutegel  gesetzt ,  im  Uebrigen  mit  Kata- 
plasmen und  Ol.  Ricini  fortgefahren,  wobei  sich  die  Schmers- 
haftigkeit  bis  zum  23ten  allerdings  sehr  verminderte,  die  GrAsse 
der  Geschwulst  aber  bis  zum  25ten  fast  unverftndert  blieb,  zu 
welcher  Zeit  nur  noch  der  Nebenhode  schmerzhaft  war.*  Am 
25ten  wurde  die  Einwicklung  vorgenommen,  worauf  sich  schon 
am  26ten  die  Geschwulst  merklich  verkleinert  hatte.  Am  fol- 
genden Tage  hatte  die  Geschwulst  nur  noch  die  Hftlfle  ihrer 
früheren  Grösse;  es  wurde  die  zweite  uud  am  30ten  die  dritte 
Einwicklung  gemacht.  Die  Geschwulst  war  jetzt  sehr  unbe- 
deutend, der  Nebenhoden  noch  härtlich  angeschwollen,  beim 
Drucke  schmerzhaft.  Wegen  schmerzhaften  Excoriationen  nusste 
die  Einwicklung  am  nächsten  Tage  entfernt  werden;  ich  hofile, 
den  Rest  der  Geschwulst  durch  Einreibung  der  grauen  Salbe 
entfernen  zu  können.  Da  diese  jedoch  bis  zum  3.  December, 
wo  die  Excoriatioueu  vollkommen  durch  Zinksalbe  geheilt  waren, 
durchaus  keinen  Erfolg  zeigte ,  so  wurde  alsdann  die  vierte 
Einwicklung  vorgenommen  und  dieselbe  wegen  Durchschlttpfen 
des  Hodens  am  5.  uud  7.  December  wiederholt. 

Am  9ten  war  der  Hode  auf  seine  normale  Grösse  redudri, 
der  Nebenhode  noch  härtlich  und  etwas  vergrössert.  Es  wurde 
von  jetzt  an  Ungt.  hydrarg.  einer  eingerieben  und  ein  Suspen- 
sorium, mit  Schwanenfeil  gefuttert,  getragen.  Der  Ausfluss  be- 
stand noch  längere  Zeit  in  geringem  Grade  fort,  die  Geschwulst 
des  Nebenhodens  war  bis  zum  ISten ,  wo  ich  sie  zuletzt  sah, 
viel  weicher  und  kleiner  geworden. 

Z  w  e  i  t  e  r  F  a  1 1.  M.  P.,  ein  kralliger  Eisenbahnarbeiter 
von  22  Jahren ,  hatte  angeblich  vor  einem  halben  Jahre  einen 
Tripper  von  mehrwöchentlicher  Dauer,  seit  10  Tagen  leidet  er 
an  linkseitiger  Orchitis ,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkältung 
während  einer  Fahrt  auf  dem  Locomotiv.  Zugleich  soll  sich 
zu  Ende  des  Urinirens  jedesmal  etwas  Ausfluss  ohne  Schmers 
gezeigt  haben. 

Ich  Obernahm  die  Behandlung  am  29.  December,  nachdem 
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der  Kranke  vom  19«  December  an  mit  Cubeben  behandelt  war^ 
von  denen  er  3  Unzen  ungeßkhr  genommen ,  und  man  ihm  am 
27ten'Ungt.  einer  und  Blutegel  verordnet,  die  er  afch  ans  Vor- 
aehei^  auf  den  Hodensack  gesetzt  hatte.  Am  28ten  war  er  wegen 
entztlndlicher  Symptome  der  Haruorgane ,  angeblieh  in  Verbin- 
diiog  mit  gastrischen,  mit  einem  Brechmittel,  Klyistier  und 
SchrOpfkOpfen  in  die  Lendengegend  behandelt  worden. 

loh  fand  am  29.  December  die  Geschwulst  des  Hodens  noch 
unverändert,  scheibenförmig,  den  Nebenhoden  stark  geschwollen, 
hftrtlich^  die  ganee  Geschwulst  fast  von  der  Grösse  einer  Faust, 
nicht  sehr  schmerzhaft  beim  Drucke.  Puls  normal ,  Zunge  be- 
legt, Verstopfung,  keine  weiteren  Symptome  von  Entzündung 
der  Harnorgane.  Ich  verordnete  Ol.  Riciui  und  nahm  die  Ein- 
wicklung  vor.  Am  folgenden  Tage  war  die  Geschwulst  sehr 
vermindert,  der  Kranke  sonst  wohl.  Am  3.  Januar  machte  ich 
die  «weite  Einwickinng ,  welche  am  6ten  entfernt  wurde ,  zu 
welcher  Zeit  der  Hode  wieder  seine  normale  Grösse  erreicht  hatte. 

Dritter  Fall.  Ein  Gastwirth  von  mittleren  Jahren,  der 
vor  mehreren  Jahren  an  einer  blennorrhoischen  Hodenentzflndung 
gelitten  Iratte ,  hat  sich  jetzt  abermals  angeblich  in  Folge  einer 
stärkeren  körperlichen  Anstrengung  eine  Hodenentzttndung  der 
linken  Seite  zugezogen,  welche  die  Symptome  einer  Epididymitis 
blennorrhoica  mit  Exsudat  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  dar- 
bietet. In  Folge  einer  seit  acht  Tagen  durch  Hrn.  Hofr.  Pfeufer 
geleiteten  Kur^  welcher  mir  den  Kranken  zu  weiterer  Behand- 
lung anvertraute,  hatte  sich  die  Schmerzbaftigkeit  mit  Ausnahme 
der  Gegend  des  Nebenhodens  verloren,  die  Geschwulst  aber  fast 
gar  nicht  vermindert.  11.  April.  Einwickinng.  Am  13teu  Abends 
sohlttpfte  der  Hode  durch ;  am  14ten  Morgens  zweite  Einwick- 
inng der  um  die  Hälfte  verkleinerten  Hodengesohwulst.  Am 
ISten  entschlüpfte  der  Hoden  abermals;  er  hatte  fast  seine  nor- 
male Grösse  wieder  erlangt  und  die  Einwicklung  wurde  wegen 
stärkerer  und  schmerzhafter  Exocriation  nicht  weiter  vorge- 
nommen, sondern  ein  Suspensorium,  mit  Schwanenfeil  gefüttert, 
empfohlen  und  graue  Salbe  verordnet.  Am  17ten  wurde  der 
Kranke  als  geheilt  entlassen. 

Der  vierten  und  fünften  Fall  betrifll  zwei  Studenten, 
welche  an  Epididymitis  gonorrhoica  mit  Exsudat  in  die  Schei- 
denhaut litten,  bei  Fortbestehen  des  Ausflusses.  Bei  dem  einen 
entstand  die  Entzündung  am  vierten  Tage  eines  stark  entzünd- 
lichen Trippers,  wo  der  Kranke  gegen  meinen  Rath  ohne  Sus- 
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pensoriam  ausf cgan^n  war.  Ich  na^e  nach  vwravsf^a^litekter 
Ortlicher  Blutentzieliuüg  am  ffinften  Tage  die  Einwickliinit  und 
heilte  dieselbe  bis  zum  zehnten  Tage,  aUo  innerhalb  fttaf  Tagf 9* 

Im  fünften  Falle  bildete  eich  die  Krankheit  in^  4er 
zweiten  Woche  eines  Trippers  aus,  der  mit  Cubeben  b^b»iidelt 
wurde,  in  Folge  eines  Rittes.  Bei  dem  Gebrauche  vofi  1^1. 
amar.  verschwand  die  Anschwellung,  welche,  wie  die»  voir^fe^ 
linkerseits  und  von  ziemlicher  Grosse  war,  ohn^  PMeivt^iieliung 
mit  der  Einwicklung  behandelt,  innerhalb  sieben  Tagen. 

In  allen  diesen  Fallen  wurde  die  Einwicklung  zu  wieder* 
holten  Malen,  der  fortschreitenden  Verkleinerung  der  Geschwulst 
entsprechend  vorgenommen,  welches  Verfahren  auch  Ricord 
empfiehlt,  der,  im  Falle  dies  nicht  befolgt  wird,  schlimme  Zu- 
falle befürchtet  (vgl.  die  PathoL  und  Therap.  der  vener.  Kr. 
nach  Ricord's  neuesten  Vorträgen  und  Bemerkungen  bearbeitet 
von  Dr.  H.  Li ppert.  Hamburg  1846.)  Ricord,  der  bei  FltUis^«' 
keitserguss  in  die  Tunica  vaginalis  die  Function  aneoipfiehlti 
gleichviel  in  welcher  Periode  die  Krankheit  stehe,  h&lt  die  Com- 
pression  fttr  die  beste  Behandlung  in  dem  Falle,  wann  der 
Samenstrang  nicht  zu  sehr  geschwollen ,  das  subscrotale  Zell- 
gewebe nicht  phlegmonios  entzündet  se}'  und  sich  keine  Ten-, 
denz  zur  Eiterung  zeige.  Die  Einwicklung  ohne  Compressioii 
hat  den  Vortheil,  dass  sie  das  Exsudat  in  der  Scheidenhwt  und 
dieses,  wie  es  scheint,  besonders  rasch  entfernt,  wessbalb  ich 
sie  auch  zur  Behandlung  der  Hydrocele  ttberhaiypt  empfehlen 
mochte.  Da  sie  ausserdem  sich  in  allen  Fftllen  anwenden  Iftast, 
niemals  Zufalle  erregen  wird  und,  wiewohl  dies  freilich  durek 
fünf  Falle  noch  nicht  bewiesen  ist ,  rascher  au  wirken  ecfaeJut 
als  die  Compression,  so  verdient  sie  jedenfalls  vn  weiterer  An^ 
Wendung  empfohlen  zu  w^erden,  um  durch  eine  grO«aere  Anzahl 
von  Beobachtungen  ein  entscheidenderes  Resultat  zu  erhalten. 
Als  Nachkur  gegen  die  nach  dieser ,  wie  nach  jeder  anderen 
Behandlung,  noch  längere  Zeit  zurückbleibenden  Verhirtungen 
des  Nebenhodens  sind  nebst  dem  Gebrauche  der  graben  Queck«« 
silbersalbe  die  mit  Schwanenfeil  gefütterten  Suspensorien  aehr 
zu  empfehlen ,  welche  Herr  Zengerle  in  Seidelberg  9ehr  gut 
anfertigt. 


X^VHL  Nachrichten  über  neu  erschienene 

Bficher« 


1)  Q.  Y.  Gaal  und  FL  Heller,  physikaliscfae  Diagnostik  und 

deren    Anwendung    in    der    Medicin,   Chirurgie,    Oculistik, 

Otiatrik  und  Geburtshilfe.  Wien  1846. 

Keine  Reg*!  ohne  Aasnalinie !  AoehWien,  wo  miw  Ibis  jeCsC  nar  reife 
midi  fot  entwiekelle  Friichte  gpelboren  werden  «ah,  liat  einmal  einen  mon- 
nirAnea  Aborten  nar  Welt  f  ebraeht.  Ob  die  angluekliolien  Eltern  Gaal 
imd  Heller  anoh  Jetat  noefa,  naehdem  Herr  Dr.  Haller,  *  ohne  Fnreht  vor 
di»r  Torgenehobnen  BzoeUenn  and  dem  vielvernpreohenden  Namen  ihm 
die  «Mbercn  Kleider  anni^ethaa  und  eine  i;enaae  Seetion  denselben  vor- 
genommeii,  ihrKinifÜr  lebensfiUiii;  halten,  ob  en  ihnen  noeh  §q  iheaer 
int,  winnto  wir  nioht  an  naiven.  Herr  Dr.  ▼.  Gaal  wird  nioh  hAnftig; 
vor  Sehaden  wahren,  wenn  er  seinem  In  der  Vorrede  geg^ebenen  Ver- 
spreehen  ^kelae  Blumen  ans  fremden  Garten  lu  sammeln^  trener  bleibt, 
als  diesmal.  Bin  anderes  Verspreehen  „die  an  Tage  liegenden  Qoellen 
ttieht  sn  fibersehen,^  hnt  er  trealioh  gehalten;  der  einsige  Fehler  ist 
njir,  dass  er  ipi  nnm&ssig  md  ohne  Wahl  darans  gesehöpll  hat.  Bein 
Frenad.,  Herr  Dr.  Heller,  ist  in  den  entgegengesetiten  Fehler  verftiHen. 
Nnehdem  die  Inspeetion ,  MensoraM'on,  Palpation,  Peronssion  und  Auseal- 
tadon,  nebst  einigem  anderen,  was  i^  eine  physikalisohe  Diagnostik  sieht 
hereingehfirl,  anf  530  Seiten  abgehandelt  sind,  bleiben  ihm  freilieh  nnr 
116  8.  Abrig ,  dooh  sagt  er  ja  selbst  (S.  552) ,  dass  man  mit  Wenigem 
viel  leisten  kann.    Wir  wollen  sehen,  ob  er  dies  gethan  hat 

Harr  Dr.  v.  Gaal  warde  nnr  der  Vorrede  ontren ,  Herr  Dr.  Heller 
selbst  dem  Titel  des  Boohes ,  denn  wir  hören  hier ,  mit  Aosnahme  4e9 
verhaltoissm&ssig  ^el  so  langen  Kapitels  Aber  die  Harnsteine  (Dank  dem 
BAohelehea  des  Heren  Dr.  Celssl)  kein  Wort  Aber  die  Anwendung  der 
mioroohemisohen  Untersnohnng  anf  die  ohirorgische  Diagnostik,  noch 
wealger  anf  die  gebnrtshAlfUehe. 

Die  Abhandlung  beginnt  S.  531  mit  einer  Anleitang  anm  Gebrauohe 
des  Miorosoops ,  Aber  dessen  BegrilT  Verf.  selbst  sich  nioht  recht  klar 
soheint,  sanaft  hätte  er  nicht  die  Loupe  dem  Microscop  gegen  Abergestellt, 

*  Vfl.  die  lUeesiioa  dM  hier  beiproohenen  Baehei  von  Dr.  Haller  in  der  Zeiteehrift 
d«r  «•••lleeliaft  der  Wiener  Aernte. 
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uni  letsterei  mil  dem  Bosamneageselsten  Mieroeeope  venreehselt  Verf. 
▼er^prieht  ius  Mieroneop  sa  Ibeschreibea ,  fährt  aas  aber  etati  dessea 
die  einselnea  Mieroseope  vor ,  am  erst  anehher  la  eaf ea  y  was  denn 
eigeatlieh  an  einem  Mieroscop  gehörl.  Sollen  aon  die  eiaaelnen  Mieros- 
eope  besehrieben  werden^  welchen  Zweck  kana  dies  habea,  als  dem  An- 
f&a|;er  die.  Aaswahl  eines  Instmmentes  and  dessen  ersten  Gebraneh 
moglieh  an  maehen?  Wie  wenig  wird  aber  dieser  Zweek  erreieht,  wena- 
statt  des  Versprochenen  die  drei  Ploessl  besehrieben  werden,  der  eine 
selbst  In  Lebensgrdsse  porti&tirt  wird!  Ja  es  erseheint  eia  solches  Ver- 
fahrea  selbst  als  eine  grosse  Unbilligkeit  gegen  die  Optiker,  ia  einem 
Buche,  . welchem  eine  grössere  Ausbreitang  wenigstens  sagedaeht  war. 
Vea  allea  fibrigea  Mieroseopea  erfahrea  wir  aiehts ,  als  dass  das  Ober- 
hänsser'sehc  einen  andern  Fnss  hat.  Zorn  weiteren  Stadiam  wird  Vogel 
empfohlen,  Chevalier  gar  nicht  genannt,  der  doeh  für  den  Anf&nger  viel 
verständlicher  ist. 

In  der  Besehreibang  der  Theile  des  Microseops  wird  Verf.  immer 
naehlassiger.  Anf  Nro.  1  folgt  3,  bei  Theile  des  Gerüstes  fehlt  I;  anter 
Stock  (wohin  wohl  2  gehört)  wird  aoeh  der  Tisch  anfgefahrt,  der  daaa 
Boehmais  als  Nro.  3  kommt;  bei  dem  Objeotivtiseh  ist  voa  der  Federn 
klammer  die  Rede,  voa  der  maa  erst  aaehher  erfährt,  was  es  eigeatlieh 
ist;  voa  dem  Spiegel  ist  aieht  gesagt,  ob  ea  eia  Ceaeav-  oder  Plaa- 
spiegel  sey;  voa  der  Binriehtnng  des  Rohres  ist  gar  aiehts  erwähnt, 
and  so  geht  es  fort  immer  bunter  dareheiaaader.  Der  Leser  soll  aeiehaea 
lernen,  noeh  ehe  ihm  von  der  Handhabnag  des  Mieroseops  etwas  gesagt 
ist  aad  bei  dieser  selbst  ist  wieder  das  Oeolar  vergessea.  Doeh  das 
siad  Kleinigkeiten.  S.  540  lernen  wir  sogar,  dass. das  Ocular  aaa  der 
CoUeetiv-  und  Objeetivliose  besteht.  S.  544  heisst  es:  Aehromatiseh  isl 
eia  Glas,  was  weder  blane  aoeh  violette  Farbenriage  zeigt.  (Wie  aber, 
weaa  es  rothe  oder  gelbe  aeigea  wfirde  ?)  S.  549  werdea  die  Täasehaagea 
ia  sobjeetive  nad  objeetive  eiagethetit,  aad  cn  dea  letatern  die  gereefaaet, 
welche  das  Instrumeat  treffen.  (Sie!) 

.Doch  genug  von  dem  mieroscopischen  Theile,  es  fblgt  der  chemische. 

S.  553 — 61.  Beschreibung  der  chemischen  Apparate  aad  Reagentien; 
S.  561 — 646.  Orondlehren  der  pathologisch- chemiachen  und  mierosco- 
pischen Untersuchung.  Dieser  Theil  eerfBflt  in  die  Untersuchung  des 
Harns,  S.  561t-579,  der  Harnconcretionen,  S.  597 — 607,  des  Blutes  and 
der  hydropischen  und  serösen  Flüssigkeiten,  607—632,  des  Sohweisses, 
der  Sperma,  der  Milch  and  des  Speichels,  S..640;  der  Sputa,  welche 
höchst  dürftig  anf  S.  640-^641  abgehandelt  sind,  and  endlich  der  Faeces. 

Wie  nachlässig  auch  dieser  Theil  des  Budies ,  mit  welchem  Verf. 
doeh  genener  vertraut  ist,  von  ihm  behandelt  worden,  das  mögen  einige 
Bemerkungen  ober  den  erstea  Abschnitt  beweisen  Der  Harn  wird  sn- 
n&chst  nach  seinen  normalea  BestaadtheHea  untersucht,  and  hier,  wo  voa 
iieinen  Eigenschaften  die  Rede  ist,  wird  zwar  die  Urina  potus,  nicht  aber 
die  Urina  chyli  noch  sanguinis  erwähnt,  die  Ursachen  des   verschiedaepa 
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6nUlei  derJKchUi^keft  »fnd  hdclisi  niiTollsCftiidi^  an^epeben,  and  von  den 
Ver&nderangen  der  Bigeniiehaften  des  Harns  in  pathologischen  Zustanden 
-^  also  gerade  Ober  das  dem  Arste  interessante,  erfahren  wir  gar  niehts. 
Die  angegebene  darehsehnittliche  Menge  des  innerhalb  24  Standen 
gelassenen  Urins  von  48  Unsen  ist  so  gross.  Wesentliehe  Normalbe«- 
standthefle  des  Harns  nennt  Verf.  die,  welohe  besonders  in  patho- 
legiseher  Besiehong  berOeksiohtigt  werden  mdssen.  Za 
diesen  rechnet  er  Harnstoff,  Harnsäure,  Schleim,  Harnbraun,  Uroxanthin 
(▼on  dem  Verlksser  Entdeckt),  Alkoholexlraet ,  Fett  (soll  sich  nach  dem 
Verfabser  schon  in  einer  Unce  Harn  nachweisen  lassen),  Rochsalz, 
Brdphosphate,  phosphorsaores  Natron,  schwefelsaures  Kali.  Wir  hatten 
geglaubt  y  das  Wasser  gehöre  aoeh  daeu.  —  Unter  den  nicht  we- 
sentlichen Bestandtheilen  werden  viele,  cum  Beispiel  Schwefelsaures 
Natron,  Salmiak,  phosphorsaores  Ammoniak  und  salzsaures  Kali  gar 
nicht  erwähnt.  Bs  folgt  eine  nähere  Angabe  Ober  die  wichtigeren  Be- 
standtheile  des  Harns.  Das  Hambraon  hatte  hier  fOglich  mit  den  ez- 
traotiven  Materien  vereinigt  und  die  Hipporsftnre  gans  wegbleiben  können, 
da  sie  ftfr  den  Diagnostiker  noch  kein  Interesse  bietet.  (Die  Abbildangen 
der  Harns&ure  sind  sehr  gelungen).  Es  t^lgt  der  Harn  nach  seinen 
abnormen  Bestandtheilen.  1)  Albumin,  Nachweiss  durch  Kochen.  Hierbei 
hatte  die  Trübung  erwühnt  werden  sollen ,  welche  gar  nicht  selten  in 
einem  gans  albnminfreien  Harne  beim  Brhitzen  entsteht  und  durch  Sedi« 
mentirung  von  Erdsalsen  bedingt  ist,  eine  Thatsache,  auf  welche  Rees 
Boerst  aufmerksam  machte.  2)  Bine  neue  Proteinverbindung.  Diese  hatte 
wohl  in  dem  Archiv,  aber  nicht  hier  eine  Stelle  finden  dfirftn.  Hingegen 
hatte  man  in  einer  Diagnostik  mit  Anwendung  auf  die  Geburtshilfe  wohl 
einige  Bemerkungen  über  das  Kyestein  erwarten  sollen.  4)  Blut.  Bei 
der  Hämaturie  ist  es  sehr  wichtig,  bemerkt  Verf.,  den  Harn  weiter  su 
untersuchen ,  um  su  sehen ,  ob  die  Nieren  oder  nur  die  Blase  dabei  be- 
theiligt.  (Sie!)  Damit  stimmt  Ref.  fiberein,  ob  man  aber  das  Betheiligt- 
seyn  der  Nieren  aus  der  Verminderung  der  Salsa,  besonders  des  Koch- 
salzes und  des  Harnstoffes ,  sicher  erkennen  kann ,  das  bezweifelt  er, 
da  auch  bei  dem  Fieber,  welches  auch  durch  ein  Blasenleiden  hervor- 
gerufen werden  kann ,  die  Salze ,  besonders  das  Kochsalz  (Becquerel, 
Simon)  und  der  Harnstoff  gleiehfHIIs  nicht  selten  der  Menge  nach  ver- 
mindert sind.  5)  Biliphftin  und  6)  gallensaures  Natron.  Merkwürdiger 
Weise  ist  hier  die  Probe  von  Pettenkofer  gar  nicht  erwtihnt,  die  gerade 
«•  branchbar  ist ,  da  sie  auf  die  Cholsaure  reagirt ,  bei  bioser  Gegen- 
wart von  Biliphüin  im  Harne '  kein  Resultat  giebt ,  wovon  sich  auch  Ref. 
in  mehreren  Fftllen,  noch  kfirzlich  bei  einem  sehr  intensiven  Icterus  mit 
dnnkelbrauner  P&rbung  des  Harns  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 
7)  JSuoker.  Hier  hätten  doch  auch  neben  der  allerdings  sehr  zu  em- 
pfehlenden Heller'sehen  (die,  im  Vorbeigehen  gesagt,  ein  Herr  Moore' 
in  dem  proviac.  med.  and  sorg.  Journ.  May  1845  —  Hellers  Angabe  ist 
von  1844  —  mit  Unrecht  als  eigne  Erfindung  ausgiebt),  doch  neoh  einige 
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w«Her«  2iickerprolieii|  insbetondere  die  Trovmer'^ehe  vii4  d#r  Naehirais 
dareh  Q&hniD|;  eine  Stell«  verdient  8)  Sehwefelvraeeeretoff  ist  niehl 
i^Ueia  von  Heller,  foadern  aueb  von  Heefie  in  Heidelberf ,  bei  Blftttem- 
kranken,  geftinden  worden.  16)  Kleeeanrer  Kalk.  Dieser  findet  sieh 
nicht  allein  mit  Harneänre-Krye teilen ,  eondera  anoh  j  wie  GoUinf  Bird 
bemerkt  und  Ref.  bestätigt  fend,  mit  karnsanren  Balsen,  und  selbst,  wie- 
wohl seltener,  mit  pbosphorsanrer  Ammoniak- Magnesia;  das  Sediment 
ist  ferner  nicht  immer  weiss;  die  Kristalle  sind  keine  Oktaeder,  sondern 
vierseitige  Doppelpyramiden  (Lehmann),  das  eharakteristisohe  Verhalten 
des  Sediments  gegen  S&nren  and  Alkalien  ist  nieht  angegeben ;  die  An- 
gaben über  die  semiotisehe  Bedeutung  dieses  Interessanten  Sediments 
sind  ganz  mangelhaft.  17)  Kohlensaurer  Kalk.  D(e  Abbildnng  desselben 
Ist  gans  schlecht.  18)  Thonerde,  gehört  als  eine  einmal  gefundene 
Rarität  nicht  in  ein  Lehrbuch  oder  hatte,  so  wie  19)  Cystin  etwa  bei 
den  Concretionen  kurs  erwähnt  werden  können.  20)  Eiter.  Die  hier 
angegebene  Unterscheidung  der  Eiterkugeln  von  den  Schleimkngeia  durch 
das  Microscop  halt  Ref.  für  unmöglich,  auch  die  Gegenwart  von  Biweiss 
ist  bei  dem  häufigen  Vorkommen  desselben  im  Harne  nicht  für  Elter 
beweisend.  Mehr  Gewicht  Ist  auf  das  Ansehen  des  Sediments,  auf  die 
Wenge  der  Biterkugeln^  auf  die  Beimischung  von  Blut  sn  legen.  2i)  und 
22;)  sind  fälschlich  mit  2  numerirt  und  23),  welches  eine  Beobachtung 
des.  Verf.  über  Krebssellen  im  Urine  enth&lt,  gar  nicht. 

S.  593^95.  Kurse  Methode  der  qualitativen  und  annähernd  quan- 
titativen Harnanalyse  für  den  Arzt.  Dies  scheint  Ref.  der  gelungenste 
nnd  branchbarste  Theil  der  Schrift. 

S.  596.  Wird  schliesslich  mitgetheilt,  dass  eine  Semiolik  mitsn- 
tbeilen  unmöglich  sey,  womit  sieh  Verf.  abermals  gegen  den  Titel  des 
Buches  versündigt,  wahrscheinlich  aber  vergessen  hat,  dasi  er  nnter- 
W^egs  schon  manches  Semiotisebe-  mitgetheilt  bat. 

Diese  mitgetheilten  Proben  mögen  hinreichen ,  um  den  Vorwurf  der 
Nachlässigkeit  zu  rechtfertigen,  den  Ref.  der  Arbeit  des  Hrn.  Dr.  Heller 
gemacht  hat.  Ref.  glaubt^  dass  der  Verf.  mit  weniger  Hast  und  mehr 
Ueberlegong  ein  besseres  Buch  hätte  liefern  können,  als  das  vor  uns 
liegende,  welches  unter  allen  am  wenigsten  dazu  geeignet  seyn  möchte, 
die  Chemie  und  Hieroscopie  dem  Arzte  zugänglich  in  machen.  Schliess- 
lich wollen  wir  dem  Verf.  den  guten  Rath  geben,  dass  er  sich,  wenn  er 
wieder  für  Aerzte  schreiben  will ,  eines  besseren  Styles  befleissige.  Es 
gehört  eine  grosse  Missachtuitg  des  ärztlichen  Publikums  dazu,  wenn 
man  »iek  beständig  Nachläe>sigkeiten  zu  Schulden  kommen  lässt,  wie 
S.  533.  Dass  dem  Microscope  nicht  Alleinwerth  zugeschrieben  werden 
darf,  wenn  es  anoh  für  einzelne  Fälle  der  Fall  ist.  S.  539  ober  dem 
Oljjekte.  S.  540.  Die  Gesetze  können  hier  keinen  Pistz  finden  und  ver- 
weise daher  —  Gegenstände,  welche  nnsichjtbar  ersclieinen  (erimert  an 
den  Sohnllehrer,  der  da  sagte:  ich  sehe  wiederum  Viele  in  der  Classe, 
die  nicht  da  sind).  S.  540  angeschroben.  S.  542  Pnrkynje.   S.  543.  Der 
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^'ne  (QlMmicroiiieter)  enthält  eine  Wiener  Linie  al»  Qoedrat,  der  andere 
eine  yi^iener  Linie  als  Leiter.  S.  543.  Wie  sehen  gesagt  (es  ist  aber 
noeh  nichts  .daven  gesagt).  S»  644.  Ueber  das.  Präpariren  ist  Profess. 
J.  Engel's  Propädeutik  (sie!)  sehr  nn  empfehlen ,  daher  wir  hier  aaf 
diesen  Gegenstand  nieht  weiter  eingehen  können»  Zur  Prüfung  bediene 
ich  mioh  des  Pflasterepithelinms  oder  dass  man  die  Qaerstreifen  noeK 
wahrnimmt  —  ohne  melirfaoher  Contonr  —  ein  gutes  Microsoop  muss^ 
die  Grösse  des  Gesiohtsfeldes  erfüllen.  S.  45.  Die  grösste  Vergrösse- 
rang.  S.  46  am  Tische  (statt:  auf  dem  Tische).  S.  52.  Ich  will  das 
i^llerwiehtigste  Yom  ehemischen  Apparate  angeben,  in  wie  weit  der  Prak- 
tiker damit  ausreiehen  kann.  S.  62  gestatte  (statt  gestattet)  —  ich  kann 
qiich  nieht  in  ein  den  Gegenstand  umfassendes  auslassen.  S.  68.  Ha^ 
man  ein  graduirtes  Gefiiss  gehabt.  S.  69.  Sie  nnterseheidet  sieh  durch 
ihre  LösUcbkeit,  so  wie  durch  die  in  Alkohol.  S.  73.  Bleibend  liohtgelb 
and  nicht  so  schnell  granwerdend  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

So  viele  grobe  Verstösse  gegen  die  Logik  und  die  Form  könnte  man 
Kersocht  werden,  den  Verf.  für  einen  Homo  illiteratus  zu  halten,  wenn 
er  nicht  S.  544  Ulixes  gee^chrieben  und  damit  bewiesen  hätte,  dass  er 
seinen  Virgll  gelesen  hat.  Wir  wollen  desshalb  für  diesmal  alle  Vergehen 
a^f  die  Eiie  der  Arbeit  schieben  und  nicht  aweifeln^  dass  Hr.  Dr.  Heller 
Un  Stande  ist,  bessere  Bficher  xu  schreiben,  als  das  vorliegende,  von 
dem  man  eitark  versucht  wird,  su  sagen,  dass  es  keinen  Heller  wer^i  ist. 

.  Pickford. 

2)  Herrich,  die  Gebärmutterpolypen  und  deren  Ausrottung. 

Regensburg.  1846. 

Wir  erhalten  hier  ein  neues  Instrument  fQr  die  Esstirpation  der 
Oebärmutterpolypen.  Dasselbe  hat  Analogie  mit  dem  Hysterotom  von 
Colombat^  es  besteht  au«  einer  kleinen ,  sichelförmig  gekrümmten ,  mit 
thiem  Sohneidendecker  versehenen  Messerklinge,  welche  unter  rechtem 
Winkel  von  einem  langen  Stiel  abgeht^  durch  sägendes  Herumföhren  des 
Messers  um  den  Stiel  des  Polypen  soll  der  letztere  durchschnitten  werden. 

Der  Verf.  emp6ehlt  natürlich  -  sein  {pstrpment  nicht  für  alle  Arten 
nnd  Fälle  von  Gebärmntterpolypen,  sondern  nur  fflr  die  von  fester  Textur 
und  dickem  Stiel,  wenn  sie  so  hoch  und  fest  sitsen,  dass  man  sie  nieht 
(lerabsiehen  kann.  Das  Instrument  ist  also  nur  for  solche  Fälle  bestimmt, 
welehe  mit  den  bisherigen  Operationsmethoden  schwer  w  behandeln 
waren ,  für  die  Fälle ,  wo  die  Ligatur  wegen  der  Dicke  und  Festigkeit 
^es  Stiels  nieht  rasch  und  sicher  genug  einwirkt,  und  wo  die  Scheere 
aus  denselben  Grfinden  nnd  wegen  der  Enge  des  Raums  als  ein  unyoll-» 
kommenes  Mittel  erscheint. 

Das  Instnment  ist  sinnreich  ausgedacht  und  von  dem  Verf.  mit 
gata  praotischen  Gründen  empfohlen  $  es  verdient  alle  Auftnerksamkeit, 
und  wir  dürfen  es  nicht  su  Jenen  vielen  nnnötxen  Spielereien  reehneo, 
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welehe  man  sich  bei  den  Polypeninstramenien  erlaubt  hat.  Indessen' 
scheint  ans  doch  die  Vorliebe  des  Hrn.  Verf.  ffir  seine  Rfeihodo  so  weK' 
EU  gehen.  Er  Gbertreibt ,  nach  nnserem  Daffirhalten ,  an  einigen  Stellen 
seiner  Schrift  die  Gefahren  nnd  Nachtheile  der  andern  Verffthrangs- 
weisen  in  Oansten  der  seinigen.  So  wird  e.  B^  behauptet,  es  sey  an 
einem  gefilssreichen  Polypen  die  Gefahr  der  Blutong  wohl  ebenso  gering' 
beim  Durchschneiden ,  wie  beim  Unterbinden  desselben.  Ebenso  wenn 
Herr  Herrich  die  Ansicht  ausspricht,  die  Scheere  könnte  sich  an  einem 
festen  Polypen  „abnutsen^  Ja  vielleicht  unbrauchbar  werden^  (das  musste 
eine  schlechte  Scheere  seyn!),  sein  Messer  aber  sey  ^mverlässig^  und 
es  sey  damit  „die  Durchschoeidung  um  so  leichter  je  derber  der  Polyp,^ 
so  möchten  wir  daran  erinnern ,  dass  eine  so  feine  Klinge  (der  Rucken 
Vs'''  dick)  Eiemlich  leicht  abbrechen  könnte. 

Das  gewaltsame  Naohanssenziehen  eines  Polypen,  behufti  der  Abschnei- 
dung, scheint  uns  Hr.  H.  mehr  zu  furchten,  als  nöthig;  der  Grund,  den 
er  gegen  dieses  Ausziehen  geltend  macht,  „weil  das  gewaltsame  Herab- 
ziehen möglicher  Weise  nachtheilige  Folgen  haben  könnte ,^  ist 
offenbar  nicht  gehörig  stichhaltig,  denn  „möglicher  Weise^  könnte  auch 
mit  dem  neuen  Instrument  geschadet  werden. 

Es  sind  drei  Operationsteile  aus  der  Praxis  des  Hm.  H.  beigegeben. 
In  zweien  dieser  Falle  wurde  das  neue  Instrument  mit  gutem  Erfolg 
angewendet,  und  die  leichte  nnd  rasche  Abschneidung  eines  Fibroid- 
Polypen,  dessen  Stiel  1 V«'''  Durchmesser  besass^  spricht  sehr  zu  Gunsten 
des  Instruments.  —  In  der  ersten  Beobachtung,  wo  uns  die  Geschichte  einer 
todtlieh  (an  Py&roie)  abgelaufenen  Unterbindung  bei  einem  sehr  grossen 
Polypen  erzühlt  wird,  finden  wir  eine  Ungonauigkeit :  der  Polyp  — 
heisst  es  in  der  Sectionsgeschichte  — *  ist  11  Zoll  lang  nnd  bis  so 
4  Zoll  dick.  Wir  vermuthen,  dass  hier  die  Circnmferenz  der  Geschwulst 
gemeint  ist,  denn  eilf  Zoll  lang  kann  ein  innen  befindlicher  Polyp,  den 
man  mit  nchtzölligen  Instrumenten  unterbunden  hatte,  unmöglich  gewesen 
seyn.  —  Die  beigegebene  Abbildung  des  neuen  Instruments  war  uns  leicht 
▼erstSndlieh.  R, 

3)  Grub  er,  über  die  Wassersucht  des  Schleimbeutels  am 
M.  semimembranosus.  Leipzig  1846. 

DieKenntniss  der  Schleimbeutel  ist  mit  Unrecht  von  vielen  Chirurgen 
sehr  vernachlässigt  worden ,  und  es  hat  diese  Vernachlässigung  schon 
zu  vielen  diagnostischen  Missgriffen  geführt.  Eine  Menge  von  Schleim- 
beutelgeschwQlsten  werden  noch  heute  verkannt,  fSr  einfache  Abscesse, 
.  fnr  „Lymphgeschwfilste,^  BalggeschwSlste  u.  s.  w.  erklart,  nnd  bei  so 
fiülscher  Ansicht  über  die  Natur  des  Uebels  auch  falsch  behandelt.  Man 
muss  daher  die  Bestrebungen  der  anatomischen  Schule .  Pl'ags ,  welche 
sich  unter  HyrtVs  Anföhrung  dem  genaueren  chirurgtsch-anatomi^ohea 
Stodium  der  Sehleimbentel  zugewendet  hat,  als  ganz  nfitziteh  aiid  gewinn-* 
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.brinc^nd  erkennen.  Prof.  Grvber,  dem  wir  sehen  manche  seh$ne  Arbeit  über 
.ohirargieohe  Anatomie  verdanken,  giebt  uns  hier  einen  ans  diesen  Bestre- 
bongen  hervorgegangene  Monographie  des  Sohleimbeotels ,  der  «wisehen 
dem  Gastroonemias  internus,  dem  M.  semimembranosus  und  der  Kniege- 
lenkskapsel  gelagert  ist.  Man  hatte  bisher  diesen  Sehleimbeotel  fast  ali- 
.gemein  übersehen  oder  ignorirt.  Van  den  Chirurgen  geschah  desselben 
nie  Erwähnung ,  and  doch  ist  es  ein  oonstant  vorkommender,  öfters 
wassersäehtiger  and,  was  besondere  Aufmerksamkeit  verdient,  faäofig 
mit  dem  Kniegelenk  commanirender  Schleimbentel. 

Herr  Gruber  theilt  mehrere  Fälle  mit,  wo  dieser  Schleimbentel  eine 
mit  Exsudat  gefällte  Geschwulst  darstellte.  In  drei  Fällen  sah  er  die 
Wassersucht  des  Schleimbeatels  mit  Knicgelenkswassersueht  complicirt, 
und  es  konnte ,  vermöge  der  Communioation  beider  Höhlen ,  das  Wasser 
aus  einer  in  die  andere  getrieben  werden.  Ebenso  konnte  mittelst  einer 
Function  der  Bursa  mncosa  auch  das  Kniegelenk  entleert  werden,  nar 
war  es  nöthig  das  Knie  zu  beugen,  indem,  wie  auch  Versuche  an  Leichen 
gezeigt  haben,  bei  gestrecktem  Knie  die  Communieationsöffhung  sieh  so 
verschiebt,  dass  die  Communication  geschlossen  wird. 

Zuweilen  sah  Herr  Gruber,  dass  der  fragUche  Sohleimbeutel  auch 
mit  dem  gemeinschaftlichen  Sohleimsack  der  MM.  Sartorius,  Gracilis  und 
Semitendinosus  communicirte. 

Herr  Gruber  macht  noch  ferner  darauf  aufmerksam »  dass  bei  Knie- 
gelenkseiterung diese  Communieation  su  einer  Eitersenkung  hinter  dem 
Gastrocnemius  Veranlassung  geben  kann,  und  es  wird  auch  ein  Fall  er- 
,2ählt,  wo  diese  Versenkung  von  dem  Schleimbentel  aus  statt  hatte. 

Man  könnte  fragen,  ob  es  der  Muhe  werth  sey,  über  einen  so  kleinen 
Sehleimbeutel  eine  so  grosse  Schrift  eu  schreiben.  Achtundzwani^ig  Seiten 
gross  Octav,  awei  grosse  Abbildungen  (die  übrigens  sehr  gut  gemacht  sind) 
und  ein  Thaler  Ladenpreis,  das  ist  freilich  viel  Aufwand  für  eilten  sol- 
chen Schleimbeutel.  Der  Herr  VerfAsser  mag  wohl  das  grosse  Format 
.desswegen  gewählt  haben,  weil  er  dadurch  eher  in  den  Stand  gesetzt 
war,  die  Abbildungen  in  Lebensgrösse  zu  geben,  und  dies  ist  ein  Motiv, 
wogegen  nichts  eingewendet  werden  kann.  R, 


4)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Venerischeü  Krank- 
heiten. Nach  Philippe  Ricord's  neuesten  Vortragen  und  Be- 
merkungen bearbeitet  von  Dr.  H.  Lippert.  Hamburg  1846. 

212  Seiten. 

Es  war  ein  ganz  zweckmässiges  Unternehmen ,  Ricord's  Ansichten 
ober  Siphilis  und  seine  therapeutischen  Verführungsweisen  in  der  Form 
eines  kleinen  Handbuchs  geordnet  zusammenzustellen.  In  seinem  eigenen 
berfihmten    Traite   pratique   des   maladles   veneriennes   (1838)   vermiest 
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IBM  eine  genaoere  AüiftiiniDg  der  iPaHiolo^e  anü  der  Symptomatik; 
aoeh  Hess  sich  erwarten ,  dass  die  Tlierapie  dareli  Rioord's  reiche  wei^ 
tere  Brfiihmos  seither  eioEelne  Modlfleatioaea  erleiden  wfirde.  Er  hat 
indessen  manches  pablicirt^  sein  olinisches  Kapferweric,  namentlieh  aber 
seine  werthvollen  Bemeiican|;en  so  Honter's  Abhand1un|;  aber  die  Si- 
phills,  and  seine  AnfBatEe  für  das  Bolletfn  de  Therapeotiqve  bieten 
wahre  lileine,  hdohst  instroctive  M ono^aphieen  $  aoeh  seine  Sehfiler 
haben  hier  nnd  da  in  der  Gasette  des  Hopltani  nnd  in  deutschen  Jour- 
nalen Einseines  veröfifentlieht.  Der  dentsohe  Bearbeiter  scheint  diese 
Qoellen  —  die  er  übrigens  speciell  hatte  anffihren  sollen  —  benfitst, 
sich  aber  vorsuglich  an  Ricord's  nenere  Vorlesttngen  g^ehalten  eq  haben, 
jene  elinischen  Vortrag^e,  die  Niemand  Terf^isst,  der  sie  |;ehdrt  hat,  In 
denen  die  nüchternste  y  auf  das  Experiment ,  aof  patholog.  Anatomie  und 
eine  gesunde  allgemeine  Pathologie  basirte  Siphilislehre  durch  die  ge- 
wandte und  gl&nsende  Form  doppelt  aeoeptabel  gemacht  wird,  fai  denen 
60  Viele  unter  den  Zuhörern  —  auch  uns  ist  es  Tor  sieben  Jahren  so 
'gegangen  —  zum  erstenmal  etwas  Klares  fiber  diese  Krankheiten  mll^ 
getheilt  bekommen. 

W&re  hier  der  Ort,  das  Ganze  der  Rieord'deheB  Ansiehten  M  be- 
urtheilen,  so  wfirdeA  wir  rathen,  ftber  dem  vielen  TrefTliehen,  was  man 
bei  ihm  lernt  ^  doch  die  Schwächen  seiner  Lehren  nicht  zu  übersehen. 
-Es  scheint  uns ,  als  ob  er  die  s  e  i  n  e  n  Beobachtungen  nnd  seinen 
'Speciellen  Elperimenten  obntrilren  Erflhhruttgen  zu  sehr  ignorirt  oder  zu 
absolut  negirt.  Es  gibt  aber  deren  solche,  die  seiner  Lehre  gef&hrlich 
werden  können.  Wir  meinen  hier  weniger  den  ficht  siphflitischen  Bobon 
d'emblee,  fiber  den  man  noch  lange  streiten  kann,  als  namentKeh  die 
▼on  Rioord  gewiss  mit  Unrecht  gelaognete  Primitlvit&t  und  Oontagiosität 
'des  platten,  feuchten  Hauttuberkels.  Es  Hesse  sich  aber  leicht  zeigen,  wie 
mit  der  Anerkennung  dieser  Thatsaohe  ein  Eckstein  aus  dem  Pund«- 
ment  der  Rioord*sohen  Pathologie  der  Siphilis  herausgezogen  wird. 

Wie  dem  auch  sei,  Rioord's  Arbeiten  haben  die  Siphilislehre  einen 
tollen  Schritt  weiter  gebracht,  und  wer  ein  Resnme  derselben  braucht, 
dem  kann  diese  kleine  Schrift  nützlich  werden.  Bie  Grundsätze  der  Therapie 
sind  im  Ganzen  dieselben,  wie  im  Traite  pratique^  über  einzelne  Ver- 
fahrnngsweisen  hat  Ricord  indessen  sein  Urtheil  geändert.  Am  meisten 
fiel  uns  dies  an  der  Malapert-Renaud'sehen  Abortiv  -  Methode  des  Buho 
mit  Vesicator  und  Sublimatatznog  auf;  A.  1838  bevorzugte  und  empfahl 
er  sie.  Jetzt  nennt  er  sie  eine  ganz  abscheuliche  Methode,  die  schauder- 
haft schmerzhaft  sei  und  durchaus  nicht  so  nahlreiehe  gUekliohe  Re- 
sultate gebe,  als  Renand  habe  glauben  machen  wollen.  In  einzelnen 
seiner  in  der  Schrift  angegebenen  Receptformeln ,  z.  B.  den  Jodqueck- 
' Silberpillen,  will  ans  die  Verschwendung  von  dreierlei  zusammengemischten 
'narcotisohen  Mitteln  (Lactucariuro  ^  Estr.  op.,  Extr.  oicut)  nicht  gefallen. 

G, 


XXIX.  Ein  Votum  aus  England. 


Did  angflnstigen  Beortheilangeo ,  welche  Prof.  SohSnIeins  Lel- 
stangen  ffir  die  Theorie  and  Praxis  der  Miidicin  in  netterer  Zeit  in  Deatsoh- 
land  eW^ihren  haben,  worden  von  einigen  Seiten  beinahe  als  crimina  laesae 
liiigestatis  angesehen ,  oder  wenigstens  mit  jener  Art  von  Empflndlicb- 
keit  anlj^enonimen ,  wie  man  sie  ongefSihr  an  den  Dienern  eines  vor- 
nehmen Baüses  bemerkt,  Wenn  Jemand  an  der  Aeehthelt  von  Btammbaotti 
and  Wappen  der  t'amilie  sich  Zweifel  erlanbt.  Es  schien  sogar  ruweilen, 
als  bb  ?n  der  SehÖnlein'schen  Schule  etwas  jener  mittelalterlichen  Servitöt 
Aehiiüohes  sich  erhalten  hätte,  wo  die  Hörigen  die  Nacht  ober  an  den 
Schlossgrafteti  stehen  und  deren  Bewohner  zur  Ruhe  verweisen  mossten, 
damit  der  Gebieter  oben  sicher  des  rahigen  Schlafes  froh  werden  möchte. 
Dennoch  will  es  nie  gane  ruhig  werden ,  und  fast  On'erwartet  kommen 
sogar  vom  son^t  indifferenten  Ausland  allerlei  far  den  Rdhm  des  Ber- 
liner Clinikers  zieitalich  bedenkliche  Aeusserungen.  So  bringt  jetfet 
Forbes,  der  Herausgeber  des  Briti&ih  and  Foreign  Medical  Review  im 
Janaarheft  dieses  Jonmals  eine  Critik  der  SchSnIein'schen  Pathologie 
nnd  der  von  Güterbock  herausgegebenen  clin.  Vortrage,  welche  sich  tu 
diesen  Dfngen  ganz  uhd  gar  nicht  bewandernd  verhält.  Da  die  Urtheile 
des  Aaslands  in  Deatschland  meistens  ein  aafmerksameres  Ohr  finden, 
'als  die  vaterländischen,  da  man  namentlich  in  Berlin  f&r  Vieles,  was 
ans  England  kommt,  bekanntlich  grosse  Vorliebe  hat^  so  mfiissea  ^ir 
dieser  Critik  wohl  etwas  näher  gedenken. 

Wir  wollen  von  des  englischen  Recen^enten  Bespreehong  der  pa- 
th'olegisch-theralpeatidehen  Vorlesungen  aus  bekannten  Gründen  absehen ; 
wenn  dieselbe  „mit  sehr  grossem  Erstaunen  fiber  die  willkQhrlichen  De- 
finitionen and  sorglosen  Widerspruche,  die  Schönlefn  hier  lauskramt,^ 
schliesst ,  so  werden  seine  Bewanderer  die  Schuld  daveta  doch  auf  die 
Schreib-  und  Druckfehler  des  Buches  schieben.  Die  Schönlein- Gate r- 
bock'sohen  Spccimina  der  „höheren  und  reiferen  Clinik^  gestatten  solche 
Einreden  nicht.  Der  englische  Criiiker  theilt  als  Beispiele  fQr  Schönleins 
Methode  swei  jener  Fälle,  einen  acuten  und  einen  chronischen,  aasfShr- 
Ifeh  mit.  Beim  ersten  (Nro.  I.  des  Buchs)  fährt  er  fort:  „Wir  haben 
diese  Oesehichte  mit  Verwunderung  und  Staunen  niedergeschrieben.  Nach 
der  ausgearbeiteten  Pathologie  and  Therapie  des  Verf.  hätte  sich  eine 


462  Bin  Votam  aas  BoglM^. 

logische,  rasehe  aber  vollständige  Krankenuntersvehniig  erwarten  lassen, 
ein  klarer  and  na  scheiden  wissender  (diseriminating)  Uehcrbliek  tiher 
die  Symptome,  eine  Trennung  des  Wesentliehen  vom  ZofiHligen,  eine 
Erörterung  der  Ursachen  der  Symptome,  ein  wohlüberlegter  and  ent- 
schiedener Heilplan.  Nichts  solches  —  wir  branohen  es  kaum  zn  sagen, 
—  findet  eich  in  dem  vorliegenden  Fall.^  Ja  selbst  an  der  Existenn  der 
Tuberkel  des  Cerebellom ,  die  man  in  jenem  Falle  von  „Abdominaltyphas^ 
fand,  glaubt  sich  der  Critiker  zum  Zweifel  berechtigt 5  er  meint:  „Jene 
bohnengrossen  Tnberkel  im  Cerebellnm  konnten  mdglioherweisS  aooh 
Echinococcus  oder  Acephalocjstensäcke  gewesen  seyn$  &hnlicfie  kleinere 
Massen  könnten  sich  auch  im  grossen  Gehirn,  in  der  Lunge  o.  s.  w. 
gefunden  haben  und  von  einem  so  nachlässigen  Beobachter,  wie  sicii 
Schönlein  hier  zeigt,  leicht  übersehen  worden  seyn.^ 

Bei  dem  andern  Falle  (Nro.  XVII.  des  Buchs)  wird  Sohönleins  Ab-, 
leitung  einer  organischen  Herzkrankheit  von  einer  9  Jahre  vorher  be- 
standenen, dreiwöchentlichen  Krätze  gebfihrend  beurtheilt  und  nnn  be- 
merkt: »Wir  haben  indessen  diesen  Fall  hier  bezeichnet,  mehr  um  na 
zeigen,  wie  Sohönlein  statt  einer  wissenschaftlichen  nnd  logisohen  Un- 
tcrsuchung  hastig  zu  einem  Schlüsse  hupft,  der  zu  irgend  einer  vorge- 
fassten  Hypothese  passt^^  die  Schönlein*sche  Begründung  dieser  Krätze- 
atiologie  vollends ,  dass  sich  für  diese  Herzkrankheit  eben  keine  andere 
Ursache  finden  lasse^  wird  von  dem  dortigen  Referenten  so  wenig  goutirt, 
dass  er  ausruft:  „Ists  möglich,  einen  lahmeren,  impotenteren,  lächerlich- 
absurderen  Schluss  zu  ziehen?^  (Can  there  possibly  be  a  more  lame, 
more  impotent,  more  ridioolously  absurd  condasion  than.  this?) 

Auch  zu  keinem  Worte  compensatorischer  Anerkennung  für  so  viel 
Schlimmes  will  sich  der  englische  Critiker  herbeilassen.  jt^fVir  sehlleseen 
hier  unsere  Beurtheilung  ,^  sagt  er  am  Endie.  nWiv  brauchen  sie  nicht 
zusammenzufassen.  Dem  Ruhmescandldaten  ist  eine  billige  Critik  ge- 
worden. Die  Facta  liegen  einer  grossen  und  intelligenten  Jury,  den 
Lesern  des  Br.  and  F.  Bfedical  Review  vor.  Ihre  Entscheidung,  glauben 
wir,   wird  mit  der  unsrigen  übereinstimmen.^ 

Wie  merkwürdig,  dass  diese  Urtheile  demselben  Buche  gelten,  vor 
welchem  einst  Dr.  Stiebel,  der  auch  als  Recensent  desselben  auftrat, 
übernommen  vom  Gefühle  seiner  Kleinheit  vor  dieser  Grösse,  in  den 
Ruf  ausbrach : 

„Wenn  die  Könige  baun,  haben  die  Kärrner  lu  thun!^ 

Woher  wohl  diese  oritisohen  Differenzen  kommen  mögen? 


XXX.   W.  Griesinger,  Die  Pathologie  und  Therapie  der 
psychischen  KrankheiteiL     Slottg.  1845. 


B«C.  TOB 

Dr.  Amelani^« 


Der  dareh  mehrere  im  Arehiv  f.  physioT.  Heilkunde  mitgetheilte 
Arbeite!  psyehiatrisoheo  Inhalts  bereits  vortheilhaft  bel^annte  Verf.  des 
vorliegenden  nmfkssenden  Werks  bemerkt  in  der  Vorrede  (S.  IV.)  9  er 
habe  ihm  die  Form  eines  Lehrboebs  ge|;eben,  weil  er  glaube,  „dass  der 
bisherige  vollständige  Mangel  eines  solchen  viel  an  der  geringen  Ver- 
breitung der  Psychiatrie  schuldig  sey  und  es  ihm  hohe  Zeit  scheine, 
dass  ein  so  wiohtiger  Zweig  der  Medicin  nicht  mehr  das  Geheimniss 
einiger  Bingeweihten  bleibe ,  sondern  cum  Gemeingut  ärstlioher  Bildung 
werde.^  Wenn  diese  Behauptung  auch  etwas  fibertrieben  erscheint,  und 
es  an  ülteren  und  neueren  in  -  und  auslandischen  Lehr-  und  Hand- 
bficbern  der  Psychiatrie  eben  nicht  fehlen  möchte  5  wenii  daher  der  Mangel 
an  Theilnahme  von  Seiten  des  grösseren  Theils  des  ärztlichen  Poblicums 
an  diesem  Zweig  der  Heilkunde  weniger  einem  Mangel  an  dergleichen 
Lehrbfiehern  sugesehrieben  werden  kann,  als  vielmehr  der  Beschalfenheit 
eines  guten  Theils  derselben,  welche  entweder  in  einseitiger  theoretischer 
Riehtnng  bearbeitet,  oder  in  praktisoher  Beziehung  so  unvollstfindig  und 
verworren  sind,  dass  sie  bei  Beurtheiinng  des  speoiellen  Falles  keinen 
sieheren  Anhaltspunkt  gewahren,  so  erscheint  uns  die  Herausgabe  eines 
Werks,  wdehes  diesen  Mängeln  äbzuhelftn  verspricht,  nicht  nur  hin- 
reichend gerechtfertigt,  sondern  wir  müssen  es  auch,  zumal,  wenn  es 
in  dem  Chaos  der  neueren  und  neuesten  Ansichten  und  Erfahrungen  ein 
geordnetes  Ganzes  erzielt,  als  eine  sehr  willkommene  Erscheinung  betrachten. 

Wir  glauben  nicht  au  viel  zu  sagen,  wenn  wir  von  vorn  herein  er- 
klären, dass  dieses  Ziel  in  vorliegendem  Werk  zum  Theil  erreicht,  zum 
TheU  wenigstens  ihm  nahe  gekommen  ist,  und  dass  dasselbe  vorzugs- 
weise geeignet  seyn  möchte,  vermöge  seiner  klaren  und  succineten  Dar- 
stellung nnd  der  fiberall  durchleuchtenden  Tendenz,  die  Theorie  dieser 
in's  transeendentale  Gebiet  fibergeheuden  Wissenschaft  In  den  nothwen- 
ifgen  Grenzen  des  ärztlichen  Brkennens  zu  halten  nnd  die  Indicatlonen 
Xrthiv  ftir  phyiiol.  Htilkuade.  V.  30 
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sw  praküsehen  Behanaiug  mdglioliot  klar  lu  erdrtorBy  dem  frdsseroB 
&n(llelieQ  Pablievai  logäaglieh  ond  ■aUlieh  in  werdea. 

Um  gleieh  im  Beginn  anoerer  Beortheilnng  dem  Leser  einen  An- 
haltspvnot  zn  geben  ^  der  den  Standpanct  nnd  den  Ansichten  des  Verf* 
■aoh  welchem  das  Werk  ahgefMSt  ist,  errathen  lasst,  fuhren  wir  noch 
eine  Btelle  der  Vorrede  an,  die  alle  Beachtung  verdient.  8ie  lautet  (S.  V.) 
also:  «Das  Studium  des  Gehirns  der  Geisteskranken  fangt  erst  recht 
anj  OS  muss  lor  Grundlage  aller  Untersaohungen  werden,  und  der  Geist 
der  anatomischen  Diagnostik  wird  immer  der  heste  Sphild  gegen  die 
gesalbte  Pectoralpsyohiatrie  (könnte  auch  heissen  Pastoralpsychiatrie) 
und  gegen  das  lalenkalU  Dareiorodea  denr  sejm,  welche  diesen  Ab- 
schnitt der  Gehimpathologie  sum  Sehauplats  ihrer  moralisirenden  Ez- 
curse  wählen.^ 

Nicht  minder  behenigenswerth  erscheint  folgende  Stelle:  ,^Die  Be* 
aeiohnang  ^materialistisch^,  die  nicht  ausbleiben  wird  nnd  die  man  Ton 
jeher  der  ganzen  Mediein,  wenn  diese  sich  selbst  (reu  geblieben  Ist,  sum 
Vorwurf  gemacht  hat,  kann  sie  wohl  annehmen;  denn  es  ist  einmal  so, 
dass  unsere  Wissenschaft  von  der  Anatomie  und  nichb  von  Abslra^ 
etionen  ausgeht^ 

Geben  wir  nun  eine  Skizze  des  Inhalts  vorliegenden  Werks  nnd 
knfipfeu  daran  einzelne  Auszöge  und  Bemerkungen,  nm  so  den  Leser  mi 
Stand  zu  setzen,  sjoh  selbst  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden. 

Das  erste  Buch,  oder  der  allgemeine  Theil  handelt  von  dem  Sitae 
der  psychischen  Krankheiten  und  ihren  Elementarst  orangen  mit  Voraus- 
sendung einiger  anatomisch -physiologischen  und  pathologischen  Vorbe- 
merkungen und  schliesst  mit  der  Darstellung  des  Irreseyns  als  Ganzes^i 

Dass  der  Sitz  der  psychischen  Krankheiten  nur  das  Gehirn  seyn 
kann  und  wir  in  ihnen  Jedesmal  Erkrankungen  des  Gehirns  zu  erkennen 
haben,  wird  durch  anatomische,  physiologische  und  pathologische  That- 
sachen  und  Erfahrungssätze  sattsam  bewiesen  nnd  wenn'  auch  an  ihrer 
ursächlichen  und  örtlichen  Begründung  das  gesammte  Nervensystem  mehr 
oder  weniger  nahen  Anthell  nimmt,  so  ist  und  kann,  wie  vom  Verft 
klar  hervorgehoben  wird,  wo  von  geistigen  Störnngen  die  Rede  ist,  doel^ 
nur  das  Gehirn  unmittelbar  betheiligt  seyn.  Ueber  den  Zusammenhang 
and  den  wechselseitigen  Einfloss  zwischen  Geist  nnd  Körper  sagt  Vcrfi 
(S.  5),  ^dass  die  empirische  Betrachtung  —  auch  auf  die  Gefahr  etwas  fiist 
allza  Plattes  zu  behaupten  —  die  Seelenthätigkeiten  in  derjenigen  Blnhei| 
mit  dem  Leibe  und  namentlich  mit  dem  Gehirn  auffassen  mtesoj  welche 
a  wischen  Function  und  Organ  besteht  $  sie  wird  das  VorateUei^  and 
Streben  in  gleicher  Weise  als  die  Thätigkeit,  die  epeeiflsche  Energie 
des  Gehirns  betrachten  mfissen,  wie  sie  die  Leitung  In  den  Nervf  n^  di« 
Reflczaction  im  Ruckenmarke  u.  s.  w.,  als  die  Functionen  dieser  Theila 
betrachtet  —  und  so  wird  nach  dieser  Betraphtaogsweise  die  Seele  die 
Summe  aller  Gehirnzustäude  seyn<^ 

Demgemäss    umfasst  der  Begriff  psychischer  Kr«|»^l^tea|  (S.  7| 
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■H0  dbjoalgeB  QeiilnitfrectioiieD,  „M  4mmb  ABoniiilfei,  HtHraBfCB 
im  T«r«t«Ilea  and  Wellen  die  fflr  die  Beebaehtuai;  her- 
votelectheadite  Symptomengrappe  biTden.<*  Verft  kemorM 
Bakm^  diMTB  er  hier  aar  vea  den  GeieteskmnkbeUea  früher  gdiaHg«: 
geeaad  Oewesener  hendele  aod  demneoh  die  ängebornea^  eder  aeeli 
ver  BaCwiekelaag  daev  geistt^ea  lBdivida»!it&t  eatotaadeaee  psyaiieehea 
llemaiaagea,  den  anf  diomen  Blödsinn  uiid  Cretinisnuie  von  dieser  flMirHI 
»aaa^hlieaee,  weraa  er  nneeree  Bedfinkens  (Ibrig^ene  aiehl  wolbl  gethaa 
haty  weil  die  Betraebtnnt;  dleeer  Kostftnde  nieht  allein  idr  VoHendon^ 
den  ia  ITrege  «leheaden  Gegenstandes  gehört,  sondern  aneh  gaaa  be<* 
•aadero  f  eeigaet  ersebeiat,  aber  die  wahre  (irdisohe)  Oaasalitil  and  dfo 
Vfreehaelwirkaag  cwisehen  Qeist  nad  Körper  Lieht  na  TeT^reftea. 

WJr  öbergehen  die  ia  den  f&lgenden  Absehnitten  enthaltenen  ana-i 
tnnii0eli*physialegi8ehen<ond  psycholegieeben)  Vorbenerhangen  und  arendea 
aaa  gleieh  aam  viertea  Abaehaiti,  der  die  BleaMatarstÖrnagta  psyahiaaher 
Kraiüdieltea  «bhaadelt  Verl.  geht  ven  dem  Oraadsatie  aas,  dass,  wie 
aa  pbysielagieeh  drei  Haaptinietionea  des  Gehiras  gebe,  bei  dea  paj^- 
ehhMhea  Kranfcheitea  nur  drei  Aeihen  weaeitUoher  Aaenaliea  In  Betraahl 
koBuaaa,  aämlieb  sensitive,  niotorlsehe  and  geistige  (Vorslel«' 
hiags-r)  AaomalfiMi«  Br  beaelehaet  dieae  .ala  BlemeatarstÖrangen,  sla 
Irreaeya  Im  Verstellen^  als  Irreseyn  der  Sinnesempindong  nnd  als  irre«« 
ieyn  der  Beiregong.  Die  geistigen  Blementarstömngen  zerlkÜCB  In  Ge«' 
mithsanomallen ,  in  Anemalien  des  Denkens  nnd  AnoaialleB  des  Waüeaa 
(kvaäkhafte  Triebe).  Die  sensitiven  Blementarstömngen  nmAuisea  dia 
TersbhIedeBea  OeAMsstörangen ,  üj^erllsthesf ea ,  An&sthesfenj'Biaaes«^ 
tiiasohanganj  die  metorlsohen  endHeh  die  ConTatsioaea  nnd  LiUiaiaagea, 
walehe  ae  hftaflg  bei  Oeisteskraaken  Torkommen. 

Die  JEttsammeaatcilang  dieser  TersehiedeaeB  Kiemen tarstOrangaa  di» 
Behiraa  Ist,  ladem  aie  daraaf  aafWierksam  maeht^  wie  Innig  alte  dieser 
Faaeüoaadtöraagea  eiaaa  and  desselbea  Organs  miteinander  in  Bnsam* 
meahaag  stehea  nad  weehselseitig  ineinander  abergehen',  anitreltig  sehr 
lataraaaaBt  aad  wena  Irgend  etwas  Im  Stande  Ist,  die  Oegner  der  Ansieht, 
daaa  wir  da,  wo  psyehiaohe  Aberratlooea  aaftretea,  es  ledigUeh  mil 
eiaem  krstokhaftea  Zastaade  des  Qehfraa  an  thaa  habea,  aa  ftberieaipea, 
ao  nöehte  aa  die  vorartheilsloae  Betraohtaag  dieser  Verhtttalase  seya. 

Im  ihlgeadea  Irre  seya  ala  OaBses  abersehriebeada  Abscibaltl 
rargleieht  Verf.  das  Irreseyn  mit  dem  Traume,  den  magaetlsehen  läohlal^ 
aaat&nden  (SaaMMabalismas)  nnd  den  akntea,  fieberhaften  Delirien.  Jhreafr 
Weaea  aaeh  aiad  letatere  mit  dem  ehröalsehea  Irreseya  ideatlsfk  aad 
aar  ia  einselnen  Modlfieatlenen ,  (kuriere  Daaer,  symptomatlaeher  0ha« 
raeter  aad  Aaweseahelt  eiaes  stftrkerea  Fiebers)  Tersehledea. 

Das  Bwelte  Baeh  handelt  von  der  Aetielogie  n-nd  Pat  hege  ala 
der  psyehiaahea  Krankheiten.  Verf.  maeht  darauf  anflnerksam, 
wie  in  den  melatea  Fällen  aioht  eine  elasige  speeiflsehe  fJrsaehe,  saadera 
eia  Complei  mehrerer  in  Betraeht  komme,  nnd  dass  die  Aetielogie  der 
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Msteskrukh^teii  im  allcenieiaeii  keine  andere  iet,  als  die  aller  Ikrigmi 
Gehirn-  nnd  Nerrenkrankheiten  (nar  mit  dem  Untereehied,  dase  bei  er^ 
eteren  vorinf  eweiee  li&nfig  peyohieelie  eder  moralieelie  Affeete  in  Betraelit 
kemmen).  —  Sehr  ansffihrlieh  ist  die  Pradieposiüen  absehandelt,  soweid 
in  allgedieiner  als  individaeller  Besiehani;.  Den  Weg,  anf  dem  die  nr* 
eaehliehen  Bediagongen  sar  Entwlekelnoi;  psyohiecher  Krankheiten  wirken, 
beaeiehnet  Verf.  als  eiaen  deppeltea,  als  nervdee  Irritation  des  Gehirn«, 
nnd  dnreh  Bntwiokeluag  tob  Hyperamiea  in  der  SehftdeIhfiUe.  «»Na^ 
mentlieh  die  letstere  Entstehongsweise,  bemerkt  Verf.  S.  121,  eraeheint 
nns  als  eiae  nngemeia  wiehti|;e,  iasefern  die  pathole|;iselie  Anatomie 
neifft,  dass  Hyperämien  des  Gebiras,  namentUeh  der  Gehirnrinde  nnd 
der  Pia  den  allergewöhnliehslea  LeiehenbeAind  in  den  friseheren  PaUen 
Ton  Geisteskrankheit  aasmaohea  nad  als  wir  desshalb  ohne,  allen  lEweifol 
in  diesen  Hyperämien  ansserordentlioh  oft  den  näehsten  oi^nisehen 
Gmnd  der  psyehtsehen  Anomalien  an  erkennen  haben.^.  Wir  bemerken 
hieran,  dass  erstere,  die  nervöse  Irritation,  deren  unbestimmter  Bofriff 
aa,  und  IBr  sieh  sehr  dankel  ist,  wohl  hänftg  in  niehts  aaderem,  ale  in 
einer  mit  Hyperämie  verbundenen  GefiUereianni;  besteht  und  dass  lets- 
tere notbwendii;  Immer  eine  nervöse  Irritation  aar  Folge  hat.  Ferner 
ist  an  bemerken,  dass  diese, Hyperämien  (Anflillnng  und  Stafnaüen  de« 
Bints  in  den  Caplllarien)  die  Grondbediofunipen  der  fintsfindunf^  ent- 
halten nnd  In  den  meisten  Fällen  sehneller  (akot)  oder  langsamer 
(ehroniseh)  wirklich  darin  obergehen  nnd  wässerige,  blatige  oder  pla- 
stische Exsndate,  seltener  Eiterprodnetionen  bilden  nnd  erst  hierdnreb 
dem  Leiden  einen  bleibenden  Charaeter  anfdrädLen.  —  Besfiglieh  der  Bnb- 
stehnngsweise  dieser  Hyperämien  legt  Verf.,  nnd  gewiss  mit  ileeht, 
grosses  Gewicht  anf  das  mechanische  Znstandekonunen  derselben  («Of- 
genannte  passive  Coagestionen ,  durah  ersehwerten  Räekflnss  des  BInts 
veranlasst,  wobei  nicht  nar  pathologische  Zustände  der  Brnstorgaae  (wi« 
Ver£  besonders  hervorhebt)  sondern  gana  besonders  auch  der.  Unter- 
leibsorgane  (Stockungen  «.  s.  w.)  in  Betracht  kemmen.  — 

Dass  die  sogeaannten  psychischen  Ursachen  fUr  die  häutigsten  and 
ergiebigsten  Quellen  des  Irreseyns  an  halten  seyea,  wie  Ver£  annimmt^ 
nidehte  doeh  nicht  unbedingt  ansnnehmen  seyn.  In  den  meisten.  Fällen 
kommen  sowohl  psychische  als  physische  Ursachen  in  Betracht,  rein 
psyehisohe  dagegen  seltener,  als  rein  physische.  Die.ersteren  Ikllen  nur 
mehr  in  die  Augen  und  werden  häuflg  als  die  allein  wirkenden  ai|ge- 
sehen,  während  die  mitwirkenden  phym'sehen  %erbergener  nnd  hänflgi 
nur  nach  genauerer,  alle  constitutionellen  und  organischen  Verhältnisa« 
berfioksiehtigender  Untersuehuag  an  Tag  kommen. 

Die  Wirkungsweise  der  psychischen  Ursaohea  wird  vom  Verf.  al«. 
eine  directe,  oder  indirecte  beaeiehnet.  Wir  möehtep  sie  immer  als 
indireet  beseichnen,  da  sie  da,  wo  sie  bleibende  Störungen  psychischer 
Thätigkeitsäueserungen  aar  Folge  haben,   immer  erst  auf  die  Organi- 
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0a<ion  wirken,  dabei  altor  a11erdin|ps  (hells  mehr  idiopatbfteh  tiiefls  mehr 
deateropathiseh  das  Gehirn  in  Ansproeh  nehmen. 

Als  ^emisehte  Ursachen  beieiehnet  Verf.  die  Tranksneht,  nngpere- 
gehe  Lebenswelse,  Elend  und  Entbehrongen  and  seiaelle  Escesse.  In 
allen  diesen  Fällen  möohte  inzwischen  das  physische  Verhältniss  das 
fiberwiegende  seyn.  —  Unter  den  phjrsisehen  werden  die  Spinalnenrosen 
vnd  unter  diesen  die  Wechselfieber  besonders  hervorgehoben.  Da  in- 
zwischen bei  letzteren,  selbst  Eugegeben,  dass  sie  nnter  die  Oategorie 
der  Spinalnenrosen  zn  stellen  sejren,  wo  sie  in  Geisteszerrflttang  fiber- 
gehen, weniger  diese  sogenannte  Nearose,  als  andere  unsiichliche  Ver- 
hältnisse ,  d.  h.  ^  die  gewöhnlichen  der  Intermittens ,  oder  anch  falsche 
Behandlang,  in  Betracht  kommen,  so  möehte  eben  deshalb  diese  Spinal- 
nearose  an  sich  hier  weniger  von  Belang  seyn.  Verf.  hat  in  der  hie- 
sigen Anstalt,  wo  Wechselfieber  sehr  h&ofig  vorkommen,  oder  endemisch 
sind,  nie  aaffttllende  Verschlimmerang,  haaflg  sogar  Nachlass  der  ab- 
normen psychischen  Erscheinangen,  höchst  selten  aber  eine  bleibend« 
Bessernng  darauf  Ibigen  sehen.  — 

Das  dritte  Boch  handelt  von  den  Formen  der  psychischen 
Krankheiten.  Die  Eintheilung  der  psychipchen  KrankheitcB  kann, 
wie  die  der  meisten  anderen  Krankheiten,  bis  jetzt  nar  eine  symptoma- 
tische sejm.  Diejenige,  welche  Verf.  anfistellt,  ist  folgende:  1)  Psy- 
chische' Depressionszost&nde :  Hypochondrie,  Melancholie  im  engeren 
Sinn,  (immer  mit  Anomalien  des  Vorstellens  verbanden)  mit  den  ver- 
schiedenen Unterarten,  der  Melancholie  mit  Stampt^inn,  der  M.  mit 
Aeasserong  negativer  zerstörender  Triebe,  Neigung  zu  Gewaltthaten, 
(Selbstmord,  Monomania  homicida),  der  M.  mit  anhaltender  Willensaof- 
regnng;  2)  Psychische  Bxaltationszustande,  Manie,  mit  folgenden  Arten : 
ih  Tobsucht  (mit  kurzer  Besprechung  der,  wie  Verf.  sagt,  zum  UngMek 
der  Wissenschaft^  sogenannten  Mania  sine  delirio),  der  Wahnsinn  (fixe 
Ideen),  von  den  Franzosen  als  Monomanie  bezeichnet.  3)  Psychische 
Sehw&chezustände,  Hierzu  rechnet  Verf.  die  partielle  Verrücktheit,  die 
Verwirrtheit  oder  allgemeine  Verrücktheit  (demence),  den  apathischen 
Blödsinn. 

Alle  diese  Formen  sind  treu  nach  der  Natur  geschildert,  in  ihren 
manaigfinchen  Modiflcationen  dargestellt  und  mit  instructiven,  mehrentheils 
von  anderen  Autoren  (Jaoobi,  Sinogowitz,  Leuret,  Marc  u.  a.)  entlehnten 
Beobachtungen  ausgestattet  Gegen  d>is  Bintheilungsprincip  and  dessen 
logische  Consequenz  lüsst  sich  wohl  manches  einwenden,  namentlich 
was  die  sogenannten  psychischen  Schwachezustande  betrifft  5  da  inzwischen 
alle  Eintheilungsweisen  dieser  mannigfachen  in  ihrer  concreten  Er- 
scheinung so  vielfach  oomplicirten  und  in  unendlichen  Nuancen  inein- 
ander fibergehenden  Formen  dieser  Krankheiten  mehr  oder  weniger  un- 
vollkommen dind,  so  abstrahiren  wir  in  eine  speciellere  Kritik  derselben 
einzugehen,  loben  vielmehr  die  Einfachheit  derselben  und  die  von  den 
gewöhnllohen  Begriffen  und  Nomenolatorcn  niohl  abweichende  Bestimmang 


468    CIriesinf er,  PatMof U  ■•  Therapie  4tr  yfiyelitoelieD  KnwUieiteD. 

4«r  HMptAiniiA.  Wir  bemerkfls  nar,  dR89  wir  |peirüm<ht  bdltM,  V«rl 
li&tte  mehr  Rfioksicht  genomiiieii  auf  die  Versehiedenheit  der  Leidenaii^ 
0i&nde|  Je  Baehdeni  eines  Theils  mehr  das  Gefühtovermöfen  (Qemfith) 
eder  das  Vorstellanipsvermdseii  (Verstand)  oder  die  Willenskrafl  ver« 
•nfsweise  betheilicl  erseheinen. 

Im  dritten  Ahsehniti  dieses  Capitels  bandelt  Verf.  neeh  von  einigen 
wiehtigen  Complieationen  des  Irreseyns,  namentKeh  von  der 
Paralyse,  mit  meisterhafter  Sohilderanc  ihrer  Symptome,  bei  der  wir 
nnr  bemerken,  dass  wir  allerdings  sehr  häufig  und  oft  noeh,  bevor  «eh 
andere  Symptome  dentlieher  bemerkbar  maohten,  eine  sohiofo  SteUnng  der 
Amge  naeli  einer  oder  der  andern  Seite  beim  Heransstrocken  wahrnahmen* 
Aaeh  können  wir  dem  Verf.  darin  nieht  beistimmen,  dass  solehe  Krank« 
(voranssesetsi,  dass  die  L&hmong  erst  im  Beginnen  Ist)  gfast  mit  Ge» 
wi#sheit  als  verloren  in  betraehten  seyen**,  wenn  gjeieh  hierdnreh  die 
Prognose  sehr  getröbt  wird.  —  Es  sind  hier  ferner  die  Complleatienen 
mk  Bpilepsie  nnd  andern  krankhaften  Brsoheinvngen  im  motorlsehen 
Nervensystem  und  mit  den  „bisher  viel  nu  wenig  beaehteten^  vagen  Neu* 
^algien  berOeksiohtigt. 

Ein  besonderer  Abschnitt  (IV.  Boeli)  ist  der  pathologisehea 
Anatomie  der  psyehisehen  Krankheiten  gewidmet.  «Die  ana* 
tomfeofaen  Verähderangen^ ,  sagt  Verf.  S".  292,  welohe  dem  Irresejm 
selbst  entspreehen ,  darf  man  natdrlieh  nirgends  anders  als  am*  Kopfe, 
im  Gehirn  nnd  seinen  Hallen  snehen.  „Naeh  diesen  einleitenten  Worten 
berührt  Verf.  die  bekannte  Thatsaehe,  dass  man  so  weilen  keine  abnormen 
Verinderangen  In  den  Leichen  Geisteskranker  (insbnsondero  dem  G«^ 
hirne)  geliinden  habe,  and  saeht  sie,  so  wie  den  Mangel  einer  npo«^ 
.oilisehen  Listen  ffir  dae  Irreseyn  mit  grosser  Umsieht  sn  er- 
Morn  nnd,  nnsrrm  Ermessen  naeh,  die  Gründe,  welehe  die  Gegner 
der  sogenannten  somatisohen  Theorie  daranf  banen,  mit  Glüok  fn  ent* 
kr&ften.  Ans  den  torliegenden  „in  den  versehledennten  Landern  nnter 
dan  .vM*dehiedentften  Umstanden  gemaohten  Beobaehtnngen''  glaubt  er  den 
Sohlnss  tiehen  und  ihm  „ein  nieht  geringes  theoretisches  Interesse  vin- 
dioiren^  in  künnen:  Die  bei  weitem  wiehtigsten  und  eonstnn- 
Insten  anatortiisehen  Lasionen  bei  den  Irren  finden  sieh 
•nf  den  GehirnoberflAolren j  wir  haben  deshalb  du«  Irreseyn,  da 
wo  ds  von  Structnrveränderung  des  Gehirne  abhängt,  im  Dnrehnehnitte 
ab  eme,  im  Binfeelnen  übrigens  wieder  versehiedenartige  Brkrataknng 
der  nnssersten  Gehirnperipherie,  wornnter  wir  eben  nn 
gnt  die  innere  Ventrikeloberflaebo^,  als  die  grane  Bin» 
ddhsehieht  des  grossen  nnd  kleinen  Gehirns  verstehnn, 
an  botrimhten,  wobei  es  sieh  von  selbst  Vijf steht,  dann  anter  dieser  Er- 
kmnknng  der  Gehirnperipherie  aoeh  alle  von  Ihr  In  keiner  Welse 
nn  trennenden  Alterationen  der  tnn&'ehst  jene  Oberflnnfae 
übersieh  enden  Haute  mit  einbegriffen  sind. 

Wir  tmben  dteden  Sata,  weicher  in  ahnlioher  Weise  bsrdtil  ftHlhor 
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wdKlIeh  M«8tiosett,  wobei  wir  nnr  bemerken,  dMe  da,  wo  Irreeeyi 
sagef^a  iet,  wollt  idnier  Stnictirveriii4erB*f  oder  Verftndeniii|p  dea 
Mormiileii  JBvitMideB  le  «etereCelleD  sey,  anoh  we«n  iittm  nar  vorGlier- 
{«iieiid  eeyn,  mn*  etwa  in  einem  dnreli  Hyperimie  im  lieben  Teranlaesten 
Drnek  bestanden  liaben,  und  im  Tode  nieht  mehr  wahrianeknion  ceyn  eeitte* 

Die  BetUMptaiiif  ronneher  Irrenärite,  dae«  die  Gehirnalierationeh  bei 
Ckititeekraoktn  niokt  die  nftehsten  orgaajeehen  Bediofanifen  and  Ur-^ 
Moken  Jener  Symftome  doo  Irreseym»,  dase  sie  viefcnehr  nar  die 
f  elgon  der  Seelenetdrnnf  eeyen,  vergleiidU  Verf.  nieht  anpaonend 
mi4  der  Bekanptang:  „der  Darmkatarrk»  den  man  in  den  Leiehen  finde, 
eey  nieht  die  Urnaohe,  fondern  die  Folge  der  viirhandeiien  DIarrhen 
gewMen.*  — 

Die  «feeSellem  Angabe  der  Tereekiedenen  Abiwnnit&ten ,  üb  man  in 
den  Lefeken  Itrer  feftinden  bat,  nnd  nwar  sowohl  in  der  Kopfkohle  aln 
aneh  in  den  nbrigen  Üingeweiden,  welehe  letiiere  in  itiolofleeher  nowehl 
nie  therafentieelier  Besiekang  von  der  köeksten  l¥iehtigkei<  «ind,  mineen 
wir  hier  ibergehen.  Wir  bemerlun  nnr,  dass  eie  rem  Verf.  mit  Tieler 
Omeiekl  und  grosser  Beletenheü  angegeben  sind.  Aneh  hat  er  nlelrt 
tergeMon,  die  Abnormitäten,  je  naohdem  sie  Tomags weise  bei  eintetnoi 
Arten  der  psyehisehen  Stdmngen,  namentlieh  beim  aknte«  nad  ehro^ 
kisoken  Irreseyn  and  beim  paralytisohen  Blödsinn  verkommen^  hervor* 
Mkeben.  Bellänflg  gesagt,  kat  sick  die  S.  299  erw&hnte  Entdeekung 
Kasloff's  von  betrkehtlieher  Verengerang  etnes  oder  des  andern  Fo- 
ramen laeenm  posterins  bei  Selbstmördern,  naeh  Herberg's  Unter- 
naehnagen  niokt  beet&tigt,  indem  letzterer  diese  Ungleiajbheit  bei  mebr 
als  kandert  Sehftdela  als  die  h&aflgst»  (normale)  Bildnng,  vdllige  GHeieh- 
heit  aber  nar  sehr  selten  gefanden  kat.  (B.  Nene  Jenalseke  Allg.  Li- 
teratnrseitong  1846.  N.  175). 

Das  fünfte  Bnok  handelt  von  der  Heilbarkeit  nnd  Heilnng 
der  psyoki^oken  Krankkeiten,  nnd  twar  snalekst  von  der 
F««gtto0llk.  Bio  Frage  in  wie  weit  die  in  Rede  stekeaden  Std- 
raagen  das  Lebna  gel&krden,  ist  sekr  sweekmiissig  naek  der  mhideren 
oder  grösseren  Dedentsamkeit  der  organisehen  Ldsionen  wiehtj|er  Or^ 
gane  erörtert,  nnd  da  das  Gehimergan  sn  den  edelsten  gekört,  so  re- 
saH4rt  eehon  daraas  an  nnd  für  sieh,  dass  die  psyohisehen  Krankheiten 
inmierMa  mehr  oder  weniger  das  Leben  gefährden.  -*-  Die  Heilbarkeil 
derselben  riohtet  sieh  insbesondere  naeh  der  Form  den  Irreseyn,  der 
Danev  der  Krankheit,  dem  Charaoter  derselben  (VerianQ  nnd  nach  den 
Ursaehen.  AHe  diene  Verhältnisse  sind  gröndiick  erörtert  and  als  Ro- 
snRnt  dieser  Uatemnehnngen  das  Verhaltnins  der  Heilbarkeit  (in  nioiit 
veralteten  Fällen)  gerade  nieht  angönstig  angegeben,  wiewohl  nicht  nn- 
bemerkt  ist,  dass  eine  völlige  Wiederherstellung  aller  Qeistet^kr&fte 
sa  den  seltenen  Fällen  gerechnet  werden  mösse.  Das  Verhältniss  der 
Rackfälle  glaabt  Verf.  auf  %  der  Genesenen  schätsen  za  können.    Im 
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allf  emeiBeB  mag  dieaa  richtig  aeja ,  wiewohl  dlieae  Varhaltaiaaiahl  aM 
aaeli  lUn  venehiedaaea  Aastaltea  aad  je  aaohdeai  die  Cteaeseaea  früher 
ader  apater  eatlaasea  werdeai  aehr  Teraehiedea  atellt. 

Im  folfendea,  die  Therapie  eathatteadea  Ahaehai^e  beaprieht 
Verf.  vererst  die  allf^meiaea  Graadeätae  aad  Indieatioaea ,  welche  bei 
dieaer  Art  Toa  Kraakea  ia  Betraeht  kommea  aad  ihrer  aieht  sowohl 
phyeiaehea  ala  aaeh  payehiach  -  moraliachea  Teadeaa  wegea,  immerhia 
etwaa  Bifeathflmlichea  behaeptea.  Sehr  riehti|f  iat  der  Werth  dea  pay- 
ehtaehea  aad  aomatieehea  Verffthreaa  {gewürdigt»  keiaem  der  Voraag 
eiageräamty  aoadera  dargethaa,  wie  beide  Haad  ia  Haad  gehen  nad  aieh 
fegeaaeitlg,  dea  elaäelaea  KraakheitafiU  atrea|  iadividnalfairendy 
aateratttaea  mlaaei^ 

Wir  öbergehea  die  apeciellere  Angabe  der  einzelnen  Heilmittel -nad 
Methodea,  welche  bei  dieser  Klaaae  ron  Krankheitea  roraogaweiae  in 
Betraeht  kommen  und  bemerken  nur,  dasa  wir  aaeh  hier  bei  Beartheilaag 
der  veraehiedenen  Indioationea  and  des  Werthea  einseiaer  Mittel  überall 
eisea  afiohteraen  Sinn  and  Torortheillilose  Critik  an  röhmen  finden,  einer 
Critfk ,  welche  fiberall  den  Wahlspraoh  ae  pIns  ultra ,  ia  media  salus 
wahrnehmen  läsat.  Nameatlieh  gilt  diess  aaeh  von  mehrerea  gerfihmtea 
aeaerea  Methodea,  dem  exelosiven  psychischen  VerÜahren  Lenrets  aad 
dem'  sogenanatea'  System  Of  no  reatraint  der  Englailder. 

Bin  eigenes  Kapitel  ist  den  Irk>en-Aasta1ten  gewidmet.  Verf.  redet 
getrennten  Heilanstalten  das  Wort,  hält  sie  aber  nieht  tut  anbediagt 
nethweadig^  Wir  stimmea  ihm  hierin  Tollkommen  bei.  Oertliche  nnd 
Staatsverhaltnisse  geben  hierbei  den  Aassehlag.  Beiderlei  Aastaltea 
haben  ihre  VOrafige^  besondere  Verhaltnisse  and  Rücksichten .  werden 
der  einen  oder  der  anderen  im  concrcten  Palle  den  Voraog  einraamea 
müpsea.  Biae  HaUptracksicht  hierbei  verdient  der  klinische  Unterricht, 
fOr  welchen  die  Irrenanstalten  vielfiltiger  benfitzt  nnd  deshalb  in  die 
Nahe  von  Universit&tsstadtea  verlegt  werden  sollten.  Verf.  lasst  diese 
Frage  naberohrt,  spricht  sich  aber  entsehiedea  daför  ans,  dasa  die  Ir- 
renanstalten  unter  allen  Verhaltnissen  vorzugsweise  als  Krankenanstalten, 
als  Aastaltea'  für  Gehimkranke  angesehen  und  danach  eingerichtet  werden 
mflssten,  und  dass  demnach  das  ärztliche  lateresse  das  überwiegende 
aeya  und  der  Arzt  an  der  Spitze  derselben  stehen  mnss. 

Nachdem  wir  so  eine,  wie  wir  hoffen,  zur  Beartheilaag  dieses  ver- 
dienstlichen Werkes  genugende  Skizze  desselben  gegeben,  haben,  wir 
nntr  noch  hinaoaufSgen ,  dass  Druck  und  äussere  Ansstattnag  desaelben 
vortrefflioh  und  das  wir  der  Meinung  sind,  das  Studium  desaelben  werde 
aUea  denen,  welche  ea  um  eine  ratioaelle  Erkeaatnisa  dieaer  Klaaae  von 
Krankheiten  nach  ihrem  Jetzigen  Standpancte  an  thun  ist,  aam  graaaen 
Nataen  gereichen. 
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KelM  hUB9B  WnadSnte  mehr!  keinerlei  ilederei  Uf^kfldete  KImm 
▼on  Aenlei,  «ondeni  nir  Tieleeitlfe,  i^Uldete  Mo4ioo-CMnirfeii !  Diee 
ist  der  Raf,  den  mtm  fe^nwirCig  in  allen  Tiiellen  DenUehlnnde  rer- 
ninunty  nnd  es  wird  dieser  Enf  Imaier  nll|femeiner ,  imaier  nnohdrfiek« 
lieber '«nd  inuner  drin^nder.  Die  Aente  WArtemberfe  heben  vielleiehl 
neeh  mehr  Vemnlneeadg  ale  die  jedes  andern  Stents,  sich  ^|ren  die 
Lleeniimng  4er  Uesen  WnndSnte  nosinspreehen ,  denn  es  findet  wehl 
nirgends  eine  sofktnie  GeseCxgebans^  in  Beenge  auf  die  Wnnd&rtte  statt, 
wie  in  Würtemherf.  Wfirtenberg  hat  nimlieb  drei  Tersehiedene  Klassen 
ron  nieht  gpradnirten  Wnndftreten,  es  sind  also,  die  gradnirten  Me- 
diee-Chimrfsn  mitfereehnet,  viererlei  Aerste  IQr  die  tesserliehen  Krank'« 
heften  da.  Von  diesen  vier  Abstnftinfen  hat  nun  Jede  ihre  kAnstlieh 
ahf^grentten  Be Aisnisse,  and  nnsere  6eseU|peber  haben  sieh  abfemiht, 
genau  tn  bestimmen,  welehe  Krankheiten  in  das  Gehiet  der  ersten, 
■weiten,  dritten  Rangsinfe  der  Wond&rtte  fallen,  und  endlieh  welehe 
F&ne  die  Zneiehnng  eines  gradnirten  Amts  verlangen.  Da  sind  als« 
1)  die  Chirurgen  dritter  Abtheiinng,  welehe  sieh  auf  die  Behandlung 
„leiehterer  ehirurgiseher  F&lle,^  (d.  h.  Wunden  und  Gesehwilre, 
PraeCnren  und  Luiatlonen)  besehr&nken.  2)  Die  Chirurgen  tweiter  Ab- 
theiinng, welehen  die  (nsserliehe  Behandlung  „aller  ehirurgiechen 
F&lle,  welehe  nieht  in  den  schwierigsten  und  gefähr- 
lichsten gehören,^  gestattet  ist  Bine  Innerliehe  Behandlnng  ist 
ihnen ,  „soweit  es  sieh  nicht  von  der  Verordnung  einfacher  hern-^ 
stärkender,  kAhler  und  leiehtahfAhrender  Arineimittel 
handelt*  nieht  erlaubt.  3)  Die  Chirurgen  erster  Abtheiinng,  welehe  nur 
AnsAbuttgder  Chirurgie  „in  ihrem  gauBenümfang^'  berechtigt  sind. 
Nur  da ,  iro  die  Hellung  „von  einer  fortgesetsten  innerlichen  Be- 
handlung wesentlich  abhängt,*  sollen  sie,  wenn  es  die  Um-: 
Stande  nur  immer  gentatten,  die  Beisiehung  eine^  Ante  veranlassen. 
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Diesen  sehliesst  sich  hob  4)  die  Klasse  der  Medico  -  Chlmriren  an, 
welche  sowohl  die  äosserli^he  als  innerliohe  Hellknost  ansfiben.  Mit 
diesen  vier  Klassen  des  Heilpersonals  ist  aber  noeh  lange  nieht 
Alles  an^eiählt}  denn  es  kommen  Jetst  noch  die  Mosen  Aente  und  die 
Geburtshelfer.  Es  i^ebt  also  noeh  ansser  diesen  rier  Klassen:  5)  bloss 
Aente.  6)  Aerzte,  welche  lasleieh  Gebartshelfer  sind  (ohne  Chlrar^'e 
tn   verstehen).    7)  Medico-Chirnrgen  ,   die  sogleich  Gebortshelfer  sind. 

8)  Chirorgen    erster    Abthellong,    welche   togleleh    Gebartshelfer    sind. 

9)  Chirnrgen  tweiter  Abtheilong,  welche  sogleich  Gebartshelfer  sind.  Im 
Garnen  also  giebt  es  in  Wfirtemberg  neon  verschiedene  mit  verschie- 
denen Befugnissen  versehene  Klassen  von  ftrctlichem  Personal« 

Wir  wiitlen  iber  das  Oomplioirts  dieses  Systens  kein  Wort  vsi^ 
Heren,  wir  eilen  darfiber  hinweg  om  sogleich  seigen,  welches  die  grossen 
Naehtheile  sind,  die  für  das  Poblikom  sof^ohl  als 'für  den  ärstlichen 
Stand  aus  dieser  Einrichtung  hervorgehen. 

Es  Ist  billig,  dass  tnerst  von  den  Interessen  des  Pnbliksms,  ven 
den  B^dorAiissMi  ide#  Volks  gtSffoshiHi  werde,  uid  dass  die  Dflsilerien 
des  bedf&nfteii  arstlieken  Stands  erst  naohhsr  mt  Sfraske  komnsii. 

me  NMhtiisiln,  woMie  4H  gageowMicf  Sinrisktonf  fVr  iaa  Volk 
hat,  koitsken  darin,  da^s  es  erstens  sohle^ki»  o»d  sw«itaM  tk«««r 
behMüleU  iriri.  Ware  die  Prasls  und  »ammittiok  dfce  Xisad^rMds  (vm 
der  «s  «ick  kier  fast  »ttein  kandeU,  dnnn  Wfifteinb«rg  k»t  ja  «or  «in 
fiaar  grftscKro  Städte)  in  d«r  Hand  der  Msdisd-Ckirlirgen,  so  wirdei 
pnsere  Kranken  besser  und  wohlfeiler  behandelt,  üneeiie KrMiken 
würden  besser  kebandel^  nnd  swar  in  dreierlei  Baslehnngen : 

1)  Sie  wirden  bei  einesi  chirorgisehee  Vekel  anstatt  von  «nwis^ 
sendeo  Badeni  von  gebildeten  Aerztek  k«rirt$  ee  wArden  nieht  ee  vielb 
Beinbrikhe  kronm  geheilt  end  es  wird#n  efeht  eo  viele  Verrenkangee 
pneingerlehtet  bleiben,*  denn  ee  ist  J«  niskt  aedere  nrtgliehy  nie  dass 
lisatei  wefche,  wie  manshe  von  «nserrn  Ckirergen  dritter  Altheilmig^ 
kenm  Je  ein  Skelet  gesehen  iiaben ,  bei  der  Bekandling  «roB  Pmetarei 
nnd  Lmtetiantn  eine  Menge  Felller  beigeken« 

2)  Die  ineerlieh  Kranke«  aof  den  Land  wBrden  nieki  ao  kinfg 
dnrok  den  ekimrgiseken  llledioasl^r  mlnlrt.  I^ae  ikdisieiriren  der  Gkf-r 
rarge«  ist  aber  darek  onsere  Geseitigebenc  iMvi  nnr  erleisktsrt,  «en* 
dorn  sogar  beßfdert)  demi  4ie  ebeneltirte  Beetisnnneg  inseree  QeseHsei 
daee  den  Oklrnrge«  twesiter  Abtkellaeg  dae  Vemrdnen  „kAUer,''  *>ksn^ 
atllrkender«<«  «leielbtebrokrender^  Viltei  erlanbt  eey,  geetattel  eine  ee 
weide  Aoslegong,  dass  der  Chirerg  aof  diese  Brlaiibniee  kin  last  jedsM 
Kranken  in  BshandHing  nekmen  kann,  Bas  Uandrolk  ist  an  vielen 
Orien  pm$  deren  gewdhet^  sieh  bei  Jeder  Innerlieke«  Krankheit  Inaet 
eaerst  an  de»  Chirnrgen  %^  wenden. 

*  leh  habe  Mhon  fräher,  im  erateii  Jftkrfanf  dkiei  ArobiTs  d«t  Resultat  mtlf«- 
fheill,  fast  «Mt  etwa  it  iahrea  acf  Je  100  Lekliea,  welebe  vaierer  Anatomie  la  Tu* 

i%  «ine  enainfaitebtate  BberaaMrefseaksae  keaaät. 
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3>  Hm  IfotapitffUer^  4«i  dUa  Lmidfiiiw«  fUCMMfirtif  tet«  iiii4  as 
wftlohem  wdit M  4m  Okir«rg#ii  solwM  Bin^  bezieht  4Arw,  4<ifis  mzablig« 
K#Mik*  von  dem  AtvA  Mit  Reeepivii  \cf selbem  werdeA  «ai^pea,  alme  dasg 
•p  aelM  «Nt  «ielit*  Mab  seil  4*  S^  oft  4mi  Knuiken  kaviren,^  ohse  i« 
wiBfleü  wo  •«  ibtti'  ishli;  wm  akcr  hier>  Mif  Bimivtrl&wise  Bt riobte  Jiiiiy 
Ar  FoUer  in  dti*  Dfasaes«  «ad  Ar  Misacnff«»  to  Tkeivf«»  aBvor«* 
Beltfiek  gtlBMbt  W«rdni>  dM  ist  ied«n  8iiBbfer#töidig«ii  kekftBVt» 
Waren  die  CkirarseD  aiokt,  ee  würden  eaeere  Laadarate  .viel  haafif  er  a«f 
die  DMkr  .hiaaaekenulieii  f  eie  wfirdc»  deri  ihre  eklrar^wohea  Kraakea 
verkiadea,  aad  kei  dieser  Oekgeakelt  wurdea  aadi  die  iaaeHieh  Kraakea 
weh!  refsergt  Hat  eia  Laadarst  keine  ekirarg ieeke  Prasiiiy.  ae  fehlt  ihai 
aekr  «ft  daa  driagdade  MetiT,  aelbet  au  dea  Kranken  au  komaiea»  er  findet 
seine  Reckaaaf  (wofera  er  nieht  expreas  f  ehalt  wird)  aiaht  dakci,  nad 
so  wird  jenes  System  der  Krankenbebandlnng  herkoigefnhri ,  das  in 
maaehea  Haadea  ober  den  Namea  eiaea  Reeeptbaadels^  als  dea  eines 
ftrstüaboB  Ralbs  Terdient.  -^  Warea  alle  aasere  Aerato  aagVeiah  Cbimrgeni 
so  warea  sia  kessere  Aerate;  denn  es  kann  kein  Zweifel  seya,  dasS| 
WBBB  eia  Arat  aafleieb  obirnri^seba  Keaataissa  aad  abirargisabe  Hrfttb* 
raBf  kesitaty  diea  aaiaea  Paiiantea  Bafeblbar  aa  Qate  kommen  wird« 
Hie  MsaerliaheB  Krankbaitaa  gekea  Ja  kekaaatUeb  eine  Maaga  Aa^ 
•aklisaa  6ker  dia  Natar  aad  dea  Ckaf  der  iaaera  Kraakbeitsproaease. 

Wir  haben  die  fiebanpioni;  anfgasielü  i  aielil  aar  dasa  dia  Beband«* 
lavg  der  Kraakea  aaf  dem  Laad  besser ,  soMdera  daas  aie  aaek  wobU 
failar  aeya  wArda»  weaa  die  ekirargiaeke  Praxis  siek  In  dea  Himdea 
der  Aerste  kef&ade.  Wir  kalten  aber  diese  Wahlfeilbeit  Ar  ein  hdebat 
badeateadea  Mament,  aad  wbr  sind  Okeneoft,  sobald  eiamal  die  Ra« 
Cteraasea  eiagaaehea  haben  werdeai  ea  werde  dareh  die  begehrte 
Vereiaigaag  der  Mediela  nnd  Chirargie  elae  wohlfeilere  Rchaadlaag  dag- 
LaadTolks  eraielt,  aa  wardea  sie  aoeb  gerne  bereit  saya,  ihre  Hand  an 
der  gewfinsebten  Reform  aa  bietea.  Was  maabt  aber  gegeaatariSg  dlt 
irtaliehe  Behaadlnng  Ar  daa  Laadrolk  so  theaer?  Es  aiad  aageasebeia« 
Reh  awei  Hiaga:  i)  Daas  sehen  ein  kleiner  Baxirk  sehr  haafig  awai 
iratüebe  Individaen  nähren  mass^  einen  Arat  nnd  einen  -  Obimrgaai 
wbre  die  Praxis  in  Einer  Hand ,  ao  miaate  der  Reatrk  aueli  aar  Biae« 
Maaa  eraftbraa,  deaa  aa.  Caii,  um  baidoa  aa  beaargea^  wurde  es  (sMt 
aeiteaan  Anaaahman)  dem  Hesirksarai  aia  fekkn.^*  2)  Der  aweite  Pankt,  dar 
aaeb  wiabtigere ,  bealehi  ta  daa  gvosaea  Reiaekoatea,  waleha  dia  Aerata 
aaraaiineB  aad  die  aia  emvebnen  BHiaseBy  weil  sla  seast  akbl  baalehaa 
kfoatan.  Warea  die  Ghtrargen  aiebt^  welche  tbeHa  darab  ihre  legitiaM 
Praais,  theils  dareh  Medieaatrirea,  tiieils  dareh  ihre  Tsndena,  mit  ftrati* 
Haben  Herieiiien  aa  dea  eatfbrat  wahaeadan  Oberamtanrat  ata.  etwas  an 

*  Wittmlb9fs  ft««itBt  «Bf  ftlUü:  Aento  viel  CNtinoTreB  bIb  Aenit« ,  Bftmlloh  BBf e- 
Aar  ITO  von  MAeB.  Me  OMrvrfeB  Mfttr  AklhBilvBr  «iBi  Mer  aktit  -  mllf ereehae«, 
#bH  tt«fe«  doeh  thvir  'nm  iMdreB,  Kljnitimi,  Bearftpfen,  Blatef elfBtsBB ,  Leiehea* 
BehBBBB ,  Bis  TOB  wirUbhcf  49blrBrrie  Ibrfo  ttaMiteltt  BfokeB« 
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0ewi»Beii,  doB  fradnirttNi  AMVidn  die  Landpimiis  Teri«rt«ii,  m  kAimten 
4io  Aente  von  selbst,  ohne  btsondsre  hohe  KosteBaareehsaBg  Mif  dw 
Dörfer  hinftnereisen ,  asil'  also  ihre  dortigea  KraBfcen  ¥iel  woklfeller 
behasdelB.  Wftrtemberg  besltat  heat  so  Tage  aaheia  e^aso  Tiöl-Mo« 
dieo-Chirori^ea  9  als  Quadratmeilea ;  oater  dlesea  Umsttadea  wird  Nia-> 
maad  behaaptea  woUea,  dass  eia  Manf^  aa  Rrttlieheai  Fersoaal  eia^ 
treten  kdnnte,  weaa  maa  die  Waadantlioeaaea  aHmählig  dareh  Aassterbea 
erldsehea  Hesse.  Weaa  aan  aagefiihr  aaf  jede  Qoadrataieile ,  oder  aaf 
'/«  eiaer  Qaadrfctmeile ,  *  ein  Arst  kaaie,  so  wfirdea  die  Aertte  keiaa 
BB  ^rossea  Reisen  maeben  ^  nad  es  wfirdea  die  Patieatea  aieht  ftbor  aa 
grosse  Bntfeiraaag  ihres  Arates  klagen  dfirfea.  Bs  kaaa  also  kaam  eia 
Zweifel  darfiber  seya,  dass  das  Laadvolk  weseatUshea  Nataea  datoa- 
h&ttoi  wean  dem  Wnnseh  „keine  Chirurgen  mehr^  von  aaas^ea  Regie- 
raagea  eatsproehen  wfirde. 

Nachdem  arir  dies  bewiesea  sa  habea  glänbea,  so  mag  es  am  Ort 
seya,  aaeh  dea  lateressoa  des  arstliehea  Staades  im  Verh&ltaias  diosea 
Btaads  sa  dea  Wondarsten  eine  knrsa  Bespreohaag  «a  widmiea. 

Die  mediciaisehe  Perftckeateit,  die  Zeit  wo  maa  mit  hoelULliägeBdea  - 
lateinisehea  Phrasea  nad  mit  seitenlaagea  Reeeptea  sieh  eia  gelehrtaa  ' 
Ansehea  gab  nad  seine  Uawissenheit  dahiater  Torbarg,  die  Seity  wa  ^ 
maa  aaf  die  Chirurgie  herabsah  aad  sieh  als- Arst  ffir  etwas  vid  Höheres 
hielt)  diese  Zeit  ist  langst  vorbei.  Bekanatlioh  warea  es  Cbirargea, 
es  warea  die  Woad&rate  Honter,  Biehat,  Charles  Bell,  Toi 
denen  die  Reform  der  Medicia  aosgieag,  aad  der  Maaa,  dem  die  hsattgs 
Medieia  am  meistea  verdankt ,  der  grosse  Laenaee,  hat  aieht  amsoasi 
die  soleoae  Brklarang  an  die  Spitie  seines  oasterbliehea  Baohes-  ge^ 
stellt,  dass  die  Medieia  sieh  bemfihen  Blässe,  der  Chirargie  so  viel 
*möglieh  ahaUeh  an  werden.  Seit  Jener  Zeit  nan ,  wo  sieh  die  Chirargia 
aaf  eiaea  so  hohea  wisseasehaftliohen  Standpunkt  erhoben,  aad  wo  dia 
Medieia  ihrea  getraamCea,  philosophiseh-gelehrten  Standpanet  verlassea 
aad  sieh  mehr  aaf  denselbea  empirischen  Boden  mit  der  Ohitrargie  ge* 
stallt  hat ,  seit  jener  Zeit  haben  aaeh  die  •  Aerate  das  Bedfirftiiaa  naeH 
chirurg^soher  Keantniss  and  naoh  chirnrgiseher  BriUirnng  immer  aiehr 
gefiihU,  und  es  haben  viele  .mit  eiaer.  gewissea  Vorliebe  gerade  dam 
meohanisohea  Theil  der  Hetlkande,  der  Medicina  effieaz  sieh  aageweadel. 
Die  Klnft  cwisehea  Mediein  und  Chirurgie  ist  daduroh  verifohwaadea,  aad 
alle  aageheaden  Aerate  befleissigen  sieh  jetzt  Medioo*Chir argen  aa 
worden.  Handelt  es  sich  nun  aber  von  der  ehirargisehen  Praxist  soaehea 
sieh  diese  Aerite  nar  allzaoft  voa  derselben  verdrangt,  and  sie  m&ssea 
mit  Schmers  bemerken,  dass  dasGeseta  einer  Klasse  vonLeatea,  welaho 
aaf  eiaer  .weit  geriagereo  Stafs  der  Keantnisse  stehen ,  «ta  gawisies 

*  Cfefeiiw&rtif  kommt  ia  Wärtomberg  etwa  auf  drei  Viertel  einer  QnadratHMile  ein 
Arsl.  O»  nna,  .wie.  bokaaiit,  in  peuererZeit  Jeder  Janfe  Ära«  avfleich  Ohirorf  myn  will, 
00  UiuieB  wir  mit  AestimmUMU  darauf  reehaea,  daee  in  etwa  20  Jalurea  evf  Je  drei 
Viertel  eiaer  Oudretmeile  eia  Medieo-^Ohirorf  «u  .Jmbea  eeya  wird. 
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WmwttiAf   «inta  «peciflielies   Anspnieh   tuif  die   cUiwtiiBoha  Pnoii 
•rtheilt  hat 

Dftmtt  .J0t«  whtr  Boeh  sSflIit  geniiip.  Die  Atnit  leiden  »Mh  auf 
ÜRrem  epeeifleeh  eigenen  Qebiet  eine  groeae  Beintr&elitiginic  l  Denn  dk 
•in  diirnrc  in  der  Reg^l  oder  iket  Immer  von  der  blooen  eiiimrcisehen 
Pmxie  nielit  le^n  kann,*  da  er  noeh  dann  alo  Halbwisser  ein  fibermie- 
olg^n  flklbslrertratten  beeitit,  ao  mieebt  er  sieh  aneh  In. die  medieini* 
nebe  Praiie  ein,  er,  wagi  sieh  auf  ein  illegales  Gebiet ,  nnd  der/.Arat 
•nen  Nneben,  wie  ibm  aelne  Patienten  Torpftiaeht  werden«  Tritt  nnn  der 
Arit  alo  Dennneiant  anf,  wie  er  eieb  verp(licbtet  füfblen  mag ,  ao  erweekt  ihm 
dies  Feiadtfehaften,  die  ibm  die  Praxis  rniniren,  nnterl&sst  er  eo,  so  nater- 
Kegt  er  dem  Vorwnrf»  dasa  er  ans  eehndder  Qewinnsuebt  ein  Auge  nn* 
drieke  and  mit  dem  Medicaster  gemeinsame  Baebe  maebe.  Da  sind 
ann  die  Aerate  in  einer  schlimmen  Stellnng;  onangenelime  Reibnagea 
and  feindsebafUicbo  Verhältnisse  wnebern  anf  allen  Seiten  bervori 
nnd  jede  Handlnngsweise  wird  von  Böswilligen  dem  Brodneid  nad 
dem  Hanger  nngesebrieben..  Das  Publicamy  ans  Laien  bestehend ,  die 
ohnehin  iber  ftratlieh-teehnisebe  Gegenstande  sieb  schwer  ein  richtig 
sntrellbndes  Urtbeil  bilden,  ist  awischen  die  streitenden  Partien  hinein- 
geseboben  and  Mdet  notbwendig  mehr  oder  miader  mit.> 

Da  nun  die  Zahl  der  Uebelstande,  welche  ans  unserer  jetsigen  Ein-» 
riebtong  entspnngen  so  gross,  and  die  Klagen  aller  Aerete,  bei  aas  wie 
im  Aasland,  so  allgemein  sind,  darf  man  sich  nicht  Hoffoang  machen, 
dass  unsere,  als  liberal  nnd  erleuchtet  so  bekannte  Regierang  eine  baldig« 
Abhälfe  gew&hren  wird? 

Man  antwortet  uns:  Klagen  ist  leicht,  aber  schwor  ists  besser  la 
machen.  Schon  der  Umstand,  dass  man  doch  nicht  viel  Anderes  thun 
kann,  als  keine  neuen  Obirurgea  culassen,  dass  es  also  etwa  50  Jabro* 
danern  wird,  ehe  die  jetzigen  Chirurgen  alle  aussterben,  und  dass  dem- 
nach die  heat  in  der  Praxis  befindliche  Generation  nur  noch  einen  An- 
Ibng  besserer  Zeiten  erleben  kann,  schon  dies  ist  ein  böser  Pnnet. 
Denn  diejenigen  Reformen,  deren  Vortheil  hauptsächlich  erst  nnsern 
Nachkommen  lu  gut  kommt,. werden  natfirlicb  nicht  so  lebhaft  herbeige- 
wfinsebt  und  betrieben,  als  die,  deren  Nutsen  uns  selbst  unmittelbar  und 
in  der  n&obstea  Zeit  schon  treffen  muss.  Sodann  aber  fragt  es  sieh: 
was  fBr  ein  Qesets,  mit  welehen  positiven  Bestimmungen  und  Clauselui 
soll  erlassen  werden?  was  fSr  ein  Grad  von  niederen  Wnndaraten, 
Badern,  Barbieren,  Wundaraneidienern,  Krankenwärtern,  oder  wie  dieses 
Personal  genanat  werden  mag,  soll  beibehalten  werden,  nnd  mit  welchen 
BefognisseaT    Soll  es  ger  keine  chirurgischen  Specialisten  mehr  geben? 

*  Bf  ist  lies  ein  «MrkAiintes  FaetviB.  Selbit  A,  Oooper  hat  Ja  die  ErkUrnaf 
abf ef eben ,  das«  er  hftito  hnnf enterben  müeien ,  wenn  er  ron  der  bloi eo  ehimrfiflehea 
Praxis ,  im  eif  entliehen  Sinne  des  Wortes ,  hätte  leben  mflssen.  R  n  s  t ,  der  Vertei- 
diger des  Insiitats  der  Wnnd&nte ,  f  ibf  nn ,  dass  nur  Bin  eif  entlieh  ehirorgiseher  FaU 
anf  nenn  medieinisehe  koninie.  Unsere  Ohimrfen  nweiter  Abtheilnng  leben  nun  grossea 
Theil  mehr  von  Oeeonomi«  als  von  ohimrgiseher  Frazif. 
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MR  4leMi  JelM*  Arst  Jtao  AH  mm  «p«nitiai  vvnsiuMB  ürta, 
weiiB  er  keine  üekmip  darin  hat? 

Ümr  selieini  ih  Beantworfnny  dieser  Fngen  nidbl  nelnv^r.  Mm  kann 
troM  «a^en,  die  lieadi^n  Aersfe  «ind  ■Wmll,  innraniureieii  wdmim^ewämA*' 
Ittnd,  dartWr  einig,  daae  ne  in  der  ZtkmmÜ  mmr  Bine  KinnM  ven  AerzAen 
gefreü,  «tad  dae»  nnr  ein  unlergMrdnetev,  diennAans  Pesnonai  ven  Kran-» 
kenw&rtem,  von  ladem  nnd  flebannien,  üinen  nnr  Seite  ateiien  «•Hta.  Ba 
nn«0  nocli  hei  «m  dam  ktHinen,  das«  jeder  Amt,  driei  &  Fraalireieli, 
ieinem  Kranken  immer  neÜMü  m/t  Ader  linat  Was  aber  <die  gronnen  «nd 
«ehwierigen  Operatiiinen  hetrifft,  00  wird  sieii  dirSaelie  vom  nelket»  mieWishef, 
»0  maeiien,  dasa  üwb  Verrieliinngen  eioselnan  Aemlen,  welelie  nM  mil 
Vorliehe  der  eperatiren  Mediein  widmen  nnd  aieii  dn  haenndcren  Re-i 
nomm^  darin  erwerhen,  nnMIen  werden.  Dan  Geaeti  hranaht  nieht« 
Beeenderes  dalttr  sa  tiran!  dasPnhIiknm  ist,  wo  en  aieii  non4l|>effationeB 
handelt,  In  der  Regel  seihet  ao  kkig,  daaa  e»  sieh  ninht  Jedem  UngefiMen 
anvertriknt,  und  aneb  die  Aerite  aind  melstena  von  neihst  00  geaeheiyit,.  daan 
sie,  ohne  Uehong  nnd  Oeselviek  tn  hesitsen,  sieii  nieht  .dem  flchredben 
nnd  der  Behmaeh  einer  mlsslnngenen  Operation  ansaetxen  wnllen. 

Wir  können  nirgends  einen  Naohthail  oder  eine  wesnnfiiohe  Sehwia^ 
rigkelt  wahrnehmen,  welehe  sieb  dem  aügemeitteB  Wonaeh,  y^luinn 
hiosen  Wandante  mehr,^  in  den  Wog  stellen  kdnnten. 


Berichti^ng. 


Man  hat  mieh  darauf  anfinerksam  femaoht,  dass  in  meinem  Aofeati 
über  mediciaisehe  Unterriehtsaniitalten  (Heft  II.  dieeies  ArehiTs)  iiieh 
eioiga  Stellen  finden ,  welche  in  einer  mir  unangenehmen  Anslogung 
Veranlassang  geben  Könnten.  Wenn  Jemand  der  An9icht  war»,  es  eey, 
dnrob  die  von  mir  aasgepprochenen  Bemerkungen  dem  Stande  der  Uni«« 
versitatslehrer  lu  nahe  getreten  worden,  so  musAte  ioh  dagegen  erklären^ 
dass  nichts  dieser  Art  in  meiner  Absieht  lag.    Ebenso   mfisste  ich  da*, 

« 

gegen  protestiren^  wenn  Jemand  annehmen  wollte ,  dass  meine  Bemer- 
kungen Torsugsweise  nur  dem  Ort  gelten,  an  welchem  ich  selbst  w&hren4 
der  letzten  ftlnf  Jahre  als  Universitätslehrer  gewirkt  habe. 

Ich  habe  mieh  Welleicht  in  meiner  Darstellung  vor  der  (wenn  auch 
entfernten)  Möglichkeit  solcher  Auslegungen  meiner  Werte  nicht  gemu 
in  Acht  genommen j  mir  selbst  lag,  als  ich  diesen  Artikel,  schrieb;  die 
Furcht,  dass  man  mich  so  verstehen  könnte  |  ganslich  feru»  und  gerade 
deswegen  habe  ich  mich  wohl  nicht  vorsichtig  genug  ausgedrfiokt  loh  haboi 
aber  so  viele  Universitätslehrer  lu  Freunden  gewonnen  und  e»  giebt  so 
viele  M&nner  in  diesem  Stande,  die  ich  hochschatsen  gelernt  habe,  das« 
es  mir  nicht  einfallen  konnte,  auf  diesen  Stand  im  Allgemeinen  ein 
nachtheiliges  Licht  werfen  sn  wollen. 

Sollte  mich  also  irgend  Jemand  in  der  obigen  Weise  missverstanden 
Md  meine  wahre  Abzieht  vurkannt  haben^  so  glaube  Ich,  einer  Jeden 
derartig  naehtheifigeit  Auslegung  durch  diese  Erklärung  hiemit  begegnen 
lu  mftsset.  Res  er. 


XXXIL  Miszelle. 


Wer  sollte  fliuiben,  das«  aoch  heute  noch  die  natarphiloeophleehe 
Medicin  der  ;aten  alten  Zeit  ihr  Pnbliciun  findet  In  •  weiter  Anflaffe 
liegt  die  physio-patholos^ieehe  Daretellnng  des  Sohleimfiebers 
Tom  Privatdocenten  H.  Hörn  in  Wiinbnrg  vor  ans.  Der  Geist,  der  In 
dieser  Schrift  weht,  ist  ans  folgenden  Zeilen  der  Vorrede  in  diagnostieirea : 

„Vergleiohen  wir  nar  die  Tolliiommenste  bewegte  Zelle  der  höheren 
Thlere,  die  Blatselle  mit  der  Erde,  so  ergibt  sich  Aie  Aehnliehkeit  auf- 
fallend.   So  denn 

Ist  die  Erde  rund  nnd  an  den  .  Die  BIntselle  des  Menschen  ist 
Polen  abgeplattet.  rund  und  an  den  Seiten  abgeplattet. 

Die  Erde  hat  einen  Kern  (sie  Die  Blutselle  hat  einen  Kern  nnd 

selbst)  nnd  eine  oontrahirte  Hülle     eine  contrahirte  Hfilte.. 
(den  Dunstkreis). 

Die  Erde  dreht  sich  um  ihre  Die  Blutselle  dreht  sich  um  ihre 

Axe.  Aze  (bei  höheren  Thiere). 

Die  Erde  wird  durch  die  Sonn«  Die  Blutselle  wird  diess  durch 

gezfigelt  und  höher  poteniirt  etc.;  ete.      das  Nervensystem  etc.,  etc. 

Wenn  wir  denn  nnn  eine  so  grosse  -Aehnliehkeit  swisehcn  beide» 
sehen^  so  dflrften  wir  wohl  »nch  den  Bchlnss  wagen,  dass 
alle  Eigenschaften,  welche  der  BIntselle  snkommen,.8(i 
auch  der  Erde  lustehen  müssen. 


XXXIII.     Bericht    über  die  bisherigen  die 
Endosmose  betreffenden  Untersuchungen. 


Von  Dr.  Vierordt 

in  Karlsrnhe. 


Seitdem  Dutroehet,  der  die  Versuche,  welche  einige 
Physiker  vor  Ihm  aber  die  PermeabilitAt  organischer  Substanzen 
angestellt  hatten,  welter  ausdehnte,  auf  die  Wichtigiceit  dieses 
PhftnomeB^  für  die  Erscheinungen  und  die  Ericlfirung  ^es  thie- 
rischen  Stoffwechsels  aufmerlcsam  gemacht  hat,  hat  man  Icein 
Bedenken  getragen,  viele  PhAnomene  des  Stoffwechsels  auf  ein- 
fache physlkalisdie  V^orgänge  zu  reduciren.  Die  Wissenschalt 
war  somit  bei  der  Erklärung  der  Vorgange  der  Se-  und  Ex* 
cretion  u.  s.  w.  auf  einen  Staudpunkt  gelangt,  den  schon  frOhcr 
die  mechanische  Schule  im  Auge  gehabt  hat,  den  sie  jedoch 
aus  Mangel  an  Sinn  für  das  nüchterne  Experiment  nicht  er« 
reichen  konnte. 

Die  Zurückführung  der  Erscheinungen  des  Stoffwechsels 
auf  ihre  natürliche,  d.  h.  physikalische  Basis  ist  jedoch  höchstens 
im  Allgemeinen  gelungen;  jeder  weitere  Versuch,  der  unter- 
nommen worden  ist,  ist  an  dem  complicirten  Gegenstande  ge- 
scheitert. Einer  der  neuesten  Forscher  über  die  Endosmose, 
Kürschner  0>>  Wagner^s  Handwörterbuch  der  Physiologie, 
Band  1}  äussert  sich  folgendermassen :  „Das  Phänomen  ist  so 
komplexer  Natur,  dass  die  Theorie  nichts  weiter  thun  kann,  als 
die  Momente  entwickeln,  welche  dabei  berücksichtigt  werden 
müssen;  sie  muss  vor  der  Hand  wenigstens  darauf  verzichten, 
Uebersichten  aufzustellen,  nach  denen  man  jeden  Fall  in  seinen 
Eigenthümlichkelten  schon  im  voraus  bestimmen  könnte.^  Du- 
trochet,  nachdem  er  sich  Jahre  lang  mit  dem  Phänomen  be« 
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BchAitfgt  und  eine  ziemliche  Menge  einzelner  Abhandlungen  aber 
dasselbe  veröffentlicht  hat^  sagt  am  Schlüsse  seiner  Studien:^ 
„1a  cause  efficiente  de  Tendosmose  nous  est  tout-it-fait  inconuue." 
Dieses  Urtheil  impllcirt  natOrlich  denselben  Aasspruch,  wenn 
es  sich  um  Ericlfiruiig  der  Phänomene  des  organischen  Stoff- 
wechsels auf  physilcalischeni  Wege  handelt.  Sehen  wir  uns 
nach  einer  der  grOssteu  Autorif fiten  in  der  Physiologie  um,  so 
halt  auch  J.  Malier  eine  Theorie  des  Stoffwechsels  in  der  an- 
gedeuteten Welse  gegenwftrtig  für  eine  UnmOglidilceit.  Er  ftossert 
sich  unter  anderem,  (Physiologie,  3.  Aufl.  I.  p.  464)  „der  che- 
mische Process  der  Absonderung  ist  gänzlich  unbekannt.  Die 
einfache  zu  erklärende  Aufgabe  ist,  wie  es  kommt,  dass  die 
secernirenden  Wfinde  sfcfi  ans  demselben  Blute  zugleich  er- 
nähren, d.  h.  ahnliche  Theile  anziehen  und  in  sich  verwandeln 
und  auch  wieder  unähnliche  Theile  abstossen  oder  absondern, 
denn  das  Secret  ist  durchgängig  von  dem  secernirenden  Organe 
chemisch  verschi6deu." 

Unsere  Medicin  and  Physiologie  zeigt  wohl  zur  Genüge, 
dass  ein  schärferes  Eindringen  in  die  Erscheinungen  der  Bn- 
dosmose, das  fruchtbare,  fQr  die  Phänomene  des  Stoffwechsels 
in  gesunden  und  kranken  Zuständen  erspriessHche  Resultate 
ergeben  hätte,  trotz  vielseitiger  Bemühungen  noch  nicht  mOgHch 
war.  Die  Ursache  liegt  allerdings  zum  Theii  in  den  grossen 
Schwierigkeiten  des  Gegenstandes,  zum  Theil  aber  auch  darin, 
dass  es  uns  an  consequenten,  nach  strengem  Plan  durchge- 
führten und  eine  sichere  Applikation  auf  die  Verhältnisse  (m 
Organismus  zulassenden  Experimenten  fehlt,  und  endlich  darin, 
dass  die  angewandten  Verfahrungsweisen  bei  den  findosmoscD- 
experimenten  nicht  von  der  Art  waren,  dass  sie  allen  Anfor- 
derungen eines  exakten  physikalischen  Experimentes  genügen 
konnten.  Wird  diesem  Desiderat  nicht  entsprochen,  so  ermangeln 
auch  die  Resultate  der  sicheren  Grundlage. 

Sowohl  dieser  Umstand,  als  das  grosse  Interesse^  welche 
das  in  der  That  generelle  Phänomen  für  die  Medicin  und  Phy- 
siologie darbietet,  hat  mich  veranlasst,  dasselbe  einer  näheren 
Untersuchung  zu  unterwerfen.  Ehe  ich  nun  in  diesen  Blättern 
die  Resultate  dieser  Studien,  denen  ich  seit  einiger  Zelt  obliege 
und  die  ich  noch  länger  mit  Eifer  verfolgen  werde,   mittheile, 

*  Memoires  jpoor  servW  k  rhistoire  anfttomiqae  et  pbyslvlofi^a«  des 
▼i»9^kittiL  et  des  animauz.  T.  I.  Parle  1837. 
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-halte  ich  es  fttr  erforderlich,   ein  Reaumö  unserer  bisherigem 
Kenntnisse  aber  die  Endosmose  vorauszuschicken« 


Die  Endosmose  wird  in   folgender  Weise  definirf:    Wenn 

zwei,  mit  einander  misclibare  Flüssiglcciten  von  verschiedenen 

chemischen  Eigenschaften  oder  von  ungleicher  Dichte,   durch 

eine  dfinne,    mit  feinen   Poren  versehene  Sclieidewand,   deren 

Substanz  zu  beiden  Attraiction  hat,  von  einander  getrennt  werden, 

so  stellen  sich  durch  diese  Scheidewand  zwei  StrOme  ein,  von 

entgegengesetzter  Richtung  und  in  der  Regel  ungleicher  Kraft, 

wodurch   die  chemischen  Unterschiede  der  beiderseitigen  Fitts-" 

sigkeiten  nach  und  nach  ausgeglichen  werden,  indem  zugleich 

fn   der  Regel  ihr  Volum   verftndert  wird.    Ist   In  einer  dieser 

__.  • 

Flüssigkeiten  ein  fester  KOrpcr  oder   mehrere  gelöst,  so  wird 

das  Ueberströmcn  durch  die  Attraktion  der  Scheidewand  zu  den 
Molekülen  des  festen  Körpers  bestimmt.  Hat  die  Scheidewand 
bloss  zu  einer  Flüssigkeit  Attraktion,  so.  ist  der  Strom  dem* 
gemäss  auch  nur  ein  einfacher,  vorausgesetzt,  dass  aber  beide 
FiOssigkeiten  mit  einander  mischbar  sind. 

Du  tr  och  et  führte  bei  diesem  Phänomen  eine  Terminologie 
ein,  welche  noch  heute,  wenn  auch  zum  Theil  in  anderem  Sinn, 
vielfach  gebräuchlich  ist.  Er  nannte  denjenigen  Vorgang,  ver- 
möge welches  aus  der  Blase  Flüssigkeit  anstritt:  Exosmose, 
während  er  die  umgekehrte  Richtung,  das  Eindringen  von  Fltts- 
sigkeit  in  die  Blase  als  Endosmose  bezeichnet.  Später  hat 
übrigens  Dutrochet  selbst  die  Cnstatthaftigkeit  dieser  Aus- 
drücke eingesehen,  da  mit  denselben  ein  Ein-  und  Austreten 
bezeichnet  wird,  was  durchaus  nicht  das  Wesentliche  der  Sache 
ist;  denn  es  hängt  von  demExperimentirenden  ab,  welcher  der  beiden 
Ströme  in  Bezug  auf  die  Blase  der  ein-  und  austretende  seyn 
soll.  Er  glaubte  nun,  seinen  Fehler  zu  verbessern,  wenn  er 
mit  dem  Namen  Endosmose  den  Unterschied  der  beiden  Ströme, 
d.  h.  die  Volumditfereuzen  der  beiderseitigen  FiOssigkeiten  nach 
dem  Experiment  bezeichnen  würde.  Poggendorff  macht  aber 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  es  hier  nicht  auf  den  Un- 
terschied ,  wohl  aber  auf  das  Verhältniss  der  ein  -  und  ausge- 
tretenen Mengen  ankommt.  Indem  Dutrochet  nur  auf  die 
Volunriunterschiede,  die  allerdings  das  direkt  in  die  Augen  fai* 
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lende  der  Eraeheinniig  sind ,  Rttcksicht  nahm  y  so  musste  ihm 
also  auch  das  Gesetz  der  Erscheinung  eutg^heu.  Zudem  be- 
mcrlie  ich,  dass  wegen  der  bei  der  Losung  fester  Körper  in 
Fiassigiceitcn  eintretenden  Vol Umänderungen  die  Unterschiede 
der  Volume,  welche  man  bei  den  Experimenten  erhalt,  einen 
noch  geringeren  Werth  haben,  als  Dutrochet  annimmt. 

Als  In  der  Folge  die  Erscheinungen  der  Verbreitung  (Dif- 
fusion) der  Gase  in  einander  und  die  Permeabilitftt  organischer 
und  unorganischer  Substanzen  für  Gase  einer  näheren  Unter* 
suchnug  unterworfen  wurden,  Indem  es  namentlich  Graham 
gelang,  diesen  Vorgang  auf  ein  einfaches  mechanisches  Gesetz 
zurücIczufQhren ,  so  belegten  Manche  auch  das  Phänomen  der 
Vermischung  tropfbarer  Fittssigkeiten  vermittelst  einer  Membran, 
oder  auch  ohne  Dazwischenkuuft  der  letzteren,  mit  dem  Namen 
Diffusion.  Obschon  beide  Vorgänge  manche  Analogie  haben, 
so  sind  doch  ihre  Grundgesetze  wieder  verschieden,  namentlich 
Bind  die  Erscheinungen  bei  den  tropfbaren  Flüssigkeiten  viel 
cpmpliclrter  und  schwieriger  zu  studIren.  Es  dOrfte  dcsshalb 
besser  seyn,  für  unser  Phänomen  den  Namen  Endosmose  bei- 
zubehalten, nicht  aber  In  dem  Sinne  Dutrochet's.  — 

Parrot  galt  allgemein  als  Entdecker  der  Endosmose.  Vor 
einiger  Zelt  hat  jedoch  BellanI  (Poggendorfrs  Annalen  1843) 
mitgethellt^  dass  schon  NoUet,  Parrot^s  Lehrer)  in  der  Hi- 
stoire  de  TAcad.  roy.  des  sciences,  (Annöe  1748;  Paris  1752)9 
die  Endosmosenexperimente  beschreibt^  welche  Parrot  (In  seiner 
theoretischen  Physik,  Dorpat  und  Riga  1811.  Band  2)  mittheilty 
ohueNollet^s  zu  erwähnen  und  ohne  zu  den  Experimenten  des 
Letzteren  nur  im  Geringsten  etwas  Neues  hinzuzufügen.*  Nol- 
let* 8  Experimente  bestanden  In  Folgendem:  Ein  Cyllndergeiäss 
wurde  mit  Weingeist  gefüllt  und  sodann  die  Oeffnung  des  Ge- 
iässes  mittelst  eiues  Stückes  einer  benetzten  Blase  verschlossen« 
Das  Gefäss  wurde  in  ein  anderes,  in  welchem  sich  Wasser 
befand,  getaucht;  nach  5-^6  Stunden  war  das  CyllndergeiHss 
stärker  gefüllt,  indem  die  Blase  nach  aussen  convex  hervor- 
ragte. Als  ein  Einstich  in  die  Blase  gemacht  wurde,  trat  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  in  einem  Strahl  von  mehr  als  1  Fuss  Hohe 
hervor.  Umgekehrt  stellte  Nollet  auch  das  Gegeuexperiraent 
an ;  er  füllte  das  Cylindergefäss  mit  Wasser,  das  äussere  Gefäss 
mit  Weingeist  und  sah,  dass  die  Blase  nach  einiger  Zeit  In  der 

*  Dae  Nähere  0.  Pogpipendorff' •  Anoalen,  I8459  Bsad  66,  wo 
Pofyeaaorff  eine  Reehlfertifang  Parr.ot'e  be^priebt. 
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RicMang  des  Bodenst  des  Cylinder^efilsses  coiivex  war.  Daraus 
%og  er  den  Schluss,  dass  die  Blase  fflr  das  Wasser  permeabler 
ist,  als  für  den  Weingeist. 

Die  Erscheiuiingen  der  Endosmose  wurden  t^odanu  von 
Fischer*,  Poisson**,  Dutrochet  ***,  Magnus  f,  Jerl- 
chan  ff ,  Kürschner  fff,  Bracke  *f,  Matteuci  und 
Cima**f  und  Valentin ***f  untersucht. 

Bei  den  Eiidosmosenexperlmenten  handelt  es  sich  haupt- 
sflchlieh  um  zwei  Aufgaben,  nftmlich  1)  um  die  genaueste 
Kennfniss  der  Volummengen  der  FlQssigkeiten  ku  Anfang  dea 
Experimentes  und  der  Volumanderungen,  welche  dieselben  im 
Verlauf  des  Experimentes  zeigen.  Diese  Frage  wurde,  als  das 
am  meisten  in  die  Augen  fallende,  in  der  Reg^l  auch  vorzugs- 
weise zu  lösen  versucht.  Nicht  minder  wichtig  ist  aber  2)  die 
Untersuchung  der  chemischen  Differenzen,  welche  die  Flflssig- 
keiten  Im  Verlauf  des  Experiments  erleiden.  Wendet  man  bloa 
Wasser  einerseits  und  eine  einfache  wässrige  Losung  anderer- 
seits an,  so  giebt  die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  die 
verlangte  Auskunft,  welche  jedoch  bei  Untersuchung  der  Ea- 
dosmose  einer  zusammengesetzten  Losung,  eine  Frage,  die 
bis  jetzt  noch  nicht  untersucht  worden  ist,  nur  durch  die  che- 
mische Analyse  erreicht  werden  kann. 

*  Gitbert's  Aanalen  Band  72.  —  Verhandl.  der  Berliner  Aoa- 
demie  d.  WisseBseh.  In  d.  Jahren  1814  n.  15.  —  Pogpip  endorff,  An- 
nalen,  Band  11. 

**  Annal.  de  ehtm.  et  de  phys.  T.  35.  —  Noavelle  Theorie  de 
raetion  eapillaire.    Parle  1831. 

***  D's  erstes  Werk  hatte  mm  Titel:  Agent  immediat  da  moa- 
▼ement  vital^  deYoile  dans  sa  natnre  et  dans  son  mode  d*aotlon  chei  les 
▼egetaax  et  ehei  les  animanx.,  Paris  1826. 

Spatere  Abhandlangen  desselben  Verf.  s.  In  Ann.  de  Chlmie  T.  35. 
«-  T.  37.  —  T.  49.  —  T.  51.  —  Endlieh  recapitnlirte  er  in  seinen 
oben  citirten  Nemoires,  1837,  seine  froheren  Untersoehangen.  In  dieeom 
Werk  ei  klart  er,  dass  er  seine  Tielen  frfiheren  Untersaehoagen  Aber 
die  Bndosmose,  die  Ihn  fast  Jedesmal  in  eiaer  anderen  Theorie  dieser 
Brsebeinnng  fahrten,  al.^  nicht  pablioirt  betraehte. 

f  Poggendorffs  Annal.,  Band  10. 
.tt  Desgl.  Band  34. 

fff  Wagner 's  Handwörterbnoh  der  Physiol.  Artikel:  Aafsaogang. 

*f  De  diffnsione  hnmomm  per  septa  mortoa  et  Tiva.    Berol.  1842. 

••f  Annikl. de Ohim.  T.  13.1845,  fibersetit  inHaser's  Arehlf.  1845. 

***f  Lehrbnoh  der  Physiol.  Brannsehweig  1844,  Band  1,  in  den 
Absohnitten  Aber  Porosit&t  and  Absonderong. 
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Datrochet  wfthlte,  am  die  altere,  oben  schon  erwähnte, 
zu  genaueren  Forschungen  unbrauchbare  Verfahrungswcisc  seu 
(übergehen,  anfangs  ein  COcum,  das  er  mit  FlOssigkeft  fttlUe 
and  au  welches  er  eine  graduirte  Rohre  band.  Mit  Recht  verliess 
er  diese,  zu  Messungen  völlig  angeeignete  Methode.  Er  be* 
diente  sich  später  einer  Glasröhre,  die  in  einen  erw^eiterten  Thcit 
(Reservoir)  auslief,  der  unten  offen  war  und  nahe  an  seinem 
unteren  Rand  einen  tielen,  circulären  Einschnitt  hatte.  Der  Re- 
servoir Iconnte  von  der  Rohre  entfernt  werden,  indem  die  letz- 
tere in  einem  Koricstöpsel  steelcte.  An  die  Röhre  war  ein  gra- 
duirtes  Brettehen  befestigt.  Der  erweiterte  Theil  des  Apparates 
hatte  e.  B.  einen  Durchmesser  von  4  Centimeter,  wAhrend  die 
Röhre  einen  inneren  Durchmesser  von  2  Millimeter  hatte.  Das 
untere  EUide  des  Reservoirs  wurde  mittelst  einer  Blase  ver- 
schlossen, welche  durch  eine,  um  den  erwähnten  circulAren 
Einschnitt  festgebundene  Schnor  befestigt  war.  Oefters  hat  auch 
Datrochet  an  das  untere  Ende  des  Reservoirs  an  der  äusseren 
Seite  der  Blase  ein  feines  Sieb  befestigt,  um  das  Senken  der 
Blase  nach  nuten  za  verhüten.  Das  Instrument,  Endosmometer 
genannt,  wurde  in  der  Regel  mit  einer  Lösung  gefüllt,  dagegen 
das  dcstillirte  Wasser  in  das  Gefäsa  gegossen,  in  welches  das 
Endosmometer  gestellt  warde. 

Die  Methode  von  Dutrochet  hat  jedoch  manche  Mängel: 
Derselbe  erwähnt  nicht,  ja  es  ist  aus  der  von  ihm  gegebenen 
Beschreibung  selbst  unwahrscheinlich,  dass  er  den  Apparat  so 
tief  in  die  äassere  Flüssigkeit  hinabgesenkt  habe,  dass  beide 
Flüssigkeitssäulen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Apparates  sich 
das  Gleichgewicht  hielten.  Das  letztere  ist  zudem  mittelst  des 
Du  t  röche  tischen  Verfahrens  schon  desshalb  nicht  genau  herzu- 
stellen, weil  während  des  Experimentes  continuirliclr  Verän- 
derungen im  specifischen  Gewichte  beider  Flüssigkeiten  vor  sich 
gehen,  welche  man  kennen  müsste,  um  beide  Flüssigkeitssäulen 
so  hoch  zu  halten,  damit  das  Gleichgewicht  herauskommt.  Diese 
Ungleichheit  des  Druckes  hat  folgende  wesentliche  Nachtheile: 
1)  Die  Flüssigkeit,  die  unter  einem  grösseren  Drucke  steht, 
bewirkt  auch  eine  grössere  endosmotische  Strömung  %  d.  Ik  sie 
giebt  verhältnissmässig  mehr  ab,  als  sie  aufnimmt.  2)  Auch  auf 
die  Beschaffenheit  der  Scheidewand  selbst  übt  der  variable  Druck, 

*  leb  bemerke  eis  för  allemal,  dass  ieh  die  BesefchmiBgy  aae  oben 
angefahrten  Granden,  nicht  in  dem  sebranchliehen  Sinne  nehme.  Ieh 
▼erstelle  darunter  nnr  eine  Strömoag  durch  eine  poröse  Membran. 
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iinter  welchem  beide  FIQssigkeHen  lii  dem  Experiment  stellen, 
einen  nicht  anbedentenden  Einflass  ans,  indem  das  Septam  gegen 
Ende  des  Experimentes^  wenn  die  Flttsslglcelt  in  dem  Apparat 
hocli  gestiegen  ist,  viel  stftrlcer  gespannt  ist,  als  zu  Anfang 
des  Versuclies.  Es  ist  selir  leiclit  mOgtieli,  dass  in  Folge  dieser 
ongleielien  Spannung  der  Sclieidewand  aiicli  die  Permeabilität 
der  Membran  Verschiedenheiten  zeigen  Icann.  Die  Blase,  welche 
das  Endosmometer  unten  verschloss,  masste  durch  das  Steigen 
der  Flttssigkeit  in  der  Rohre  des  Apparates  nach  unten  gedrückt 
werden,  so  dass  sie  ihre  coiicave  FIftche  dem  Apparate  zu-> 
wandte.  Je  nachdem  die  Blase  vor  dem  Versnobe  etwas  starker 
oder  schwächer  gespannt  war,  musste  ihr»  Ausbuchtung  nach 
unten  im  ersten  Fall  in  geringerem  ^  im  zweiten  in  grösserem 
Grade  möglich  seyn.  Endlieh  musste  im  Verlaufe  des  Experi- 
mentes die  Spannung  der  Blase  einen  Punkt  eneiehen^  dass  sie 
nicht  mehr  weiter  nachgab.  Man  kann  sich  davon  leicht  über* 
zeugen.  Wenn  man  das  Reservoir  des  Bndosmometers,  dessen 
untere  OeiTnnng  mit  einer  Membran  verschlossen  worden  ist, 
völlig  angefüllt,  während  die  Röhre  noch  leer  Ist,  so  wird, 
wenn  maii  in  die  Röhre  z.  B.  ein  Kubikcentimeter  Wasser  giesst« 
die  Wassersäule  in  der  Röhre  etwas  niedriger  stehen,  als  an 
der  angebrachten  Scala  das  Volum  von  1  Kub.  Cent,  beträgt, 
eben  weil  die  Blase  durch  den  verstärkten  Druck  der  höheren 
Flttssigkoitssäule  etwas  gespannt  wird,  sich  nach  unten  wölbt 
und  dadurch  einem  Theile  des  In  die  Röhre  eingegossenen  Wassers 
den  Eintritt  in  das  Reservoir  des  Endosraometers  erlaubt.  Wie«* 
derholt  man  den  Versuch  und  giesst  immer  neue  Quantitäten 
W9sser  In  die  Röhre,  so  sieht  man,  dass  endlich  die  Blase 
nicht,  oder  doch  nur  unbedeutend  weiter  gespännt  wird  und 
dass  alsdann  auch  das  Steigen  der  FlQssigkeitssänle  in  der 
Röhre  der  Quantität  des  zugegosseneu  Wassers  entspricht.  Dem- 
nach giebt  das  Ablesen  der  FIttssigkcjtssäule  in  der  Seala  des 
Apparates  ein  um  so  geringeres  Volum,  je  weniger  straff  die  Blasa 
KU  Anfang  des  Experiments  gespannt  worden  war.  Dutrochet 
suchte  zwar  durch  ein  Sieb,  das  er  unter  die  Membran  befestigte, 
in  manchen  seiner  Versuche  das  Ans%veicheu  derselben  nach 
unten  zu  verhtUen,  aber  der  Zweck  wird  dadurch  doch  nur 
theilweise  erreicht,  da  auch  in  den  feinen  Maschen  des  Siebes  die 
Membran  sich  ebenfalls  ausbuchten  kann.  Zudem  wird  dadurch 
eine  bedeutende  Vericiejneraug  der  Contaktfläche  hervorgebracht 
Ferner  möi^hte   es   nicht  gerathen  seyn,   die  Blase  bloss 
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mittelst  starken  BindfiidenB  an  das  Endosmometer  zu  befestigen; 
denn  selbst  wenn  das  Reservoir  des  Instramentes  zwei  circnlAre 
Einschnitte  hat,  könnte  es  möglich  seyn,  dass  zwischen  dem 
€las  und  der  Blase  Fltlssigkeit  dorchdringen  könnte,  so  dass 
man  ein  zweites  System  capillarer  Röhren ,  dessen  Wirksamkeit 
nicht  genau  zu  schfttzen  Ist,  ohne  Noth  dadurch  erhalt.  Da  ich 
jedoch  die  hieraus  etwa  resultirende  Fehlerquelle  nicht  kenne, 
so  kann  ich  auf  diesen  Einwurf  kein  weiteres  Gewicht  legen. 

Endlieh  hatDutrochet  niemals  auf  die  Volume  der  beider- 
seitigen Flassigkeiten  Racksicht  genommen,  sondern  blos  das 
Volum  der  Inneren  FlQssigkeit  untersucht;  das  Volum  der  Aus- 
seren FlQssigkeit  M  niemals  angegeben ,  jedenfalls  ist  sicher, 
dass  auf  die  Veränderungen  desselben  während  des  Experiments 
keine  Rücksicht  genommen  worden  Ist  und  bei  der  beschriebenen 
Verfahruugsweise  genommen  werden  konnte.  Man  sieht,  dasa 
gerade  die  andere  Hälfte  des  Experiments  hierbei  ausgelassen 
wurde.  Die  Volumbestimmungen  beider  Flassigkeiten  controlliren 
sich  gegenseitig  und  sind  desshalb  nnerlässlich ;  auch  versteht 
CS  sich  von  selbst,  dass  es  nicht  gleichgaltig  Ist,  In  welcher 
Quantität  die  äussere  Fltlsslgkeit  angewandt  worden  ist. 

Dutrochet^s  Apparat,  der  von  fast  allen  seinen  Nach- 
folgern mit  nur  ganz  unwesentlichen  Modificationcn  beibehalten 
worden  ist,  ist  tlbrigens  nicht  von  der  Art,  dass  er  die  Auffindnag 
mancher  wichtigen  und  interessanten,  unser  Phänomen  betreifenden 
Thatsachen  unmöglich  gemacht  hätte,  obschon  die  genauei'e  Kritik 
gar  Manches  an  dem  fast  allgemein  üblichen  Verfahren  auszu- 
setzen hat.  leh  berufe  mich  in  dieser  Hinsicht  femer  auf  den  Aus- 
spruch eines  höchst  corapetcnten  Gelehrten,  des  Herrn  Poggen- 
dorff,  der  Im  28.  Bande  seiner  Annalen  (1833)  äussert,  dass  die 
Endosmosenapparate  noch  manche  UnvoUkommenhelten  haben. 

Jerichau  wählte  zu  einigen  seiner  Versuche  eine  U  förmigCi 
1  Vt  Linien  weite  Glasröhre,  die  an  dem  einen  Ende  zugeschmolzen 
und,  nachdem  der  verschlossene  Schenkel  mit  Wasser,  der  ge- 
bogene Theil  mit  etwas  Quecksilber  und  der  offene  Schenkel  zum 
Theil  mit  einer  Auflösung  von  Zucker  In  Wasser  gefüllt  worden 
war,  aufrecht  hingestellt  wurde.  Nach  einigen  Wochen  war  das 
Quecksilber  In  dem  verschlossenen  Sehenkel  um  1  Linie  gestiegen. 
Dieses  Verfahren  diente  Jerichau  jedoch  nur,  um  zu  zeigen, 
dass  selbst  durch  die  feinen  Zwischenräume  zwischen  dem  Queck- 
silber und  dem  Glas  Endosmose  statt  findet ;  bei  seinen  übrigen 
Versuchen  wählte  er  den  DutrocheVschen  Apparat. 
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Brücke  beschreibt  in  seiner  (reffliehen  Dissertation  einen 
Apparat,  den  er,  um  seiiie  aof  die  Capillaritat  gegrOndete  Theorie 
des  Endosmose  %n  beweisen,  jedoch  nur  Btt  einöm  einzigen  Ex* 
perimcnt  benOtzt  hat.  Derselbe  ist  ziemiich  complicirt  und  ohne 
Abbildungen  nicht  verständlich,  wesshalb  ich  auf  Braclce's 
Schrift  verweisen  muss.  Zu  einer  grösseren  Reihe  von  Ver- 
suchen Ober  die  Endosmosejst  er  aberhaapt  nicht  geeignet. 

Die  Momente,  aufweiche  es  bei  derartigen  Experimenten,  nach 
meiner  Ansicht  besonders  anitommt,  werde  ich  im  uAchsten  Ar* 
tlliel ,  bei  der  Beschreibung  meines  Experimentir-Verfahrcns  nfther 
besprechen.  — 

Man  hat  auf  zwei  Arten  die  QuantitfttsverhAltnisse  bestimmt, 
welche  zwei  Flttssiglcelten,  deren  Endosmose  gemessen  werden 
soll,  zeigen:  1)  Man  beobachtete  die  Zahl  der  Grade,  um  welche 
die  Flassigkeit  sich  in  dem  Endosmometer  wahrend  einer  be- 
stimmten Zeit  hebt.  Also  ist  die  Endosmose  in  geradem  Ver- 
hältnisse mit  der  Zahl  der  Grade,  welche  die  Rohre  des  Endos- 
mometers  angiebt.  Diejenige  Flassigkeit,  welche  am  höchsten 
steigt,  hat  die  grOsste  endosmotische  Kraft.  2)  Man  beobachtete 
die  Zeit  welche  die  Flüssigkeit  braucht ,  um  zu  einem  bestimmten 
Grad  in  der  Rohre  zu  gelangen;  dann  verhalt  sich  die  Endos- 
mose umgekehrt  wie  die  Zeiten.  Die  Flüssigkeit,  welche  in 
icürzester  Zeit  die  verlangte  Höhe  erreicht,  hat  die  grösste  endos- 
motische Kraft.  —  Ich  wQrde  oben  Gesagtes  nnnöthig  wieder- 
holen, wenn  ich  naher  darauf  aufmerksam  macheu  wollte,  dasa 
dadurch  die  Anforderungen,  die  an  ein  Bndosmosenexperiment 
zu  stellen  sind,  nur  zum  Theil  erfüllt  werden. 

Viele  Schwierigkeiten,  welche  das  Experiment  bietet,  lassen 
sich  durch  Ausdauer  und  Flelss  und  durch  zweckmassige  Cön- 
Atrnktlon  des  Apparates  vermelden.  Eine  Schwierigkeit  wäre 
jedoch  kaum  zu  überwinden  und  würde  Endosmosenversuche  fast 
zur  Unmöglichkeit  machen ,  wenn  sie  in  dem  hohen  Grad  statt- 
fände, wie  manchmal  behauptet  wird,  nämlich  die  Variabilität 
der  Scheidewand.  Dutrochet  bemerkte,  dass  ein  und  dieselbe 
Membran  verschiedene  Effecte  bewirken  kann,  namentlich  wenn 
die  Experimente,  zu  welchen  sie  verwendet  wird,  der  Zeit  nach 
weit  aus  einander  liegen.  Er  versichert,  dass  man  alsdann  oft 
Resultate  erhalt,  die  um  die  Hälfte  differiren.  Dieses  kann  nur 
Von  Veranderuiigen,  welche  die  Membran  in  Folge  von  Macerätion 
erleidet)  herkommen.  Er  gibt  desshalb  die  Vorschrift,  dass  man, 
um  vergleichbare  Resultate  zu  erhalten,  jedes  Experiment  in 
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kOnsester  Zeit  vonbring^en  and  ftberhanpt  7Xff  lAamg  einer  Fra^e 
viele  Versnclie  anstellen  müsse,  nm  aecidentelle  S(6nin|reu  s«  ver- 
meiden. Aaeli  Fischer  warnt  vor  dem  Gebrandi  macerirter Mem- 
branen. Icli  iiabe  bereits  eine  liinlAnglicli  g:rosso  Reilie  von  Ver- 
sttclien,  niid  «war  deren  oft  8^10  mit  einer  einseifen  Membran  an- 
gestellt und  fdr  jeden  Versncli  nicht  wenig^er  als  10  Standen 
bestimmt,  am  versichern  za  liOnnen,  dass  die  erwAhnte  Sldron^ 
zwmr  vorhanden  ist,  aber  lan^e  nicht  den  grossen  Einflass  hat, 
am  vergleichende  Resultate  unmöglich  zu  machen. 

Die  verschiedenen,  (kber  die  Endosmose  bekannt  gewordenen 
und  experimentell  erhärteten  Thatsachen  lassen  sich  hauptsach- 
lich auf  ewei  Gesichtspankte  earüekfahreii;  sie  betreffen  nftmlich 
entweder  den  Einfluss  der  die  Flüssigkeiten  trennenden  Seheide- 
wand,  oder  sie  beziehen  sich  auf  die  Wirkungen,  welche  die 
Flüssigkeiten  selbst  auf  den  Gang  des  Experimentes  ausüben* 

Bei  der  Einwirkung  der  Scheidewand  hat  man  besonders 
auf  die  verschiedene  Beschaffenheit  derselben,  auf  ihre  Ober- 
llAche  und  ihre  Dicke  Rücksieht  genommen. 

Fischer  erkannte  zuerst,  dass  Septa  von  verschiedene» 
Stoffen  sehr  verschiedene  Wirkungen  bedingen,  eine  Thatsache, 
die  man  anfangs  ziemlich  vernachlässigt  hat  Man  hat  gesehen, 
dass  jede  Membran  sich  gegen  verschiedene  Flüssigkeiten  ver- 
schieden verhalt,  so  dass  sich  etwas  Allgemeines  über  das  Endos- 
mosenvermOgen  einer  Membran  nicht  sagen  Iftsst.  So  lAsst  z.  B. 
eine  Kautschucklamelle  zwischen  Wasser  und  einer  wftssrigen 
Losung  keine  Endosmose  zu,  wohl  aber  zwischen  Weingeistand 
einer  weingeistigen  Losung,  oder  zwischen  Weingeist  und  Wasser. 
Man  hat  die  verschiedenartigsten  unorganischen  und  organischen 
Substanzen  zu  Versuchen  benutzt.  So  fand  Dutrochet,  dasa 
z.  B.  die  sogenannte  PTeifenerde  in  hohem  Grade  tauglich  ist 
und  sich  nur  wenig  von  organischen  Septis  unterscheidet,  weM 
sie  nicht  za  dick,  (das  heisst  nicht  über  1  Millimeter  Dicke) 
angewandt  wird.  Weniger  tauglich  war  der  Sandstein,  in  sehr 
geringem  Grade  endlich  der  Marmor.  Jerichau  benutzte  die 
eapillaren  Räume  zwischen  Quecksilber  and 'Glas;  Brtteke 
die  eapillaren  Räume  zwischen  zwei  Glasplatten.  Bs  «vurdo 
ferner  mit  einer  Menge  vegetabilischer  und  animalischer  Sab* 
stanzen  experimentirt ;  Dutrochet  wandte  z.  B.  die  binsen* 
förmigen  Hülsen  von  Colutea  arborescens  ^  den  Schaft  von  Ailinm 
porram  a.  s.  w.  an.  Jerichau  behauptet,  dass  die  Epithdial- 
ttberzttge  der  Biälter   keine  Endosmese  gestatten.    Wird  eine 
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Membran  mit  einer  Flttiwigkeit  gctrÄiikt,  wclcbe  mit  den  «nC 
beiden  Seiten  der  Membran  befmdliciien  Fiassigiceiten  nicht  misch« 
bar  ist,  so  erfolgt  Icelne  Endosmose.  Kürschner  trftnlite  eine 
Merobram  mit  Leinöl ;  fÄllte  das  Eudosmometer  mit  Kupfervitriol- 
oder DlaflaugensalzlOsan^  und  stellte  den  Apparat  in  Wasser, 
in  mehreren  Taj^en  erfolgte  keine  Eudesmose.  Er  trftnkte. ferner 
Membranen  mH  sehr  concentrirtem  WelngeiBt  und  wandte  einer* 
scits  eine  Lösung*  von  Blutlaugensalz ,  andererseits  von  schwe« 
fclsaurem  Kupfer,  oder  das  letatere  gegen  «chvrefelsaures  Eisen- 
oxydQl  an.  In  beiden  Fallen  zeigten  sich  nach  einigen  Tagen 
noch  keine  rostfarbenen  NIedei-schlage,  die  sich  sonst  sehr  schnell 
bilden.  Warde  aber  Blutlaugensala  einerseits  und  Eisencblorid 
andererseits  angewandt,  so  entstand  schnell  der  bekannte  Nie- 
derächlag  und  zwar  im  Apparat,  nicht  in  der  äusseren  FlQssig- 
kcit,  da  nur  Eisenchlorid  sich  etwas  in  Weingeist  Ittst  und 
folglich  durch  die  Blase  hindurchgehen  konnte.  Wandte  er  ferner 
eine,  vorher  nicht  prflpariHe  Membran,  die  also  von  Wasser 
etwas  impragnirt  war,  an ,  und  goss  er  auf  beide  Seiten  der- 
selben 2  Oelarten  (Mandelöl  und  Olivenöl),  so  erfolgte  ebenfalls 
keine  Wirkung.  Wenn  demnach  die  Poren  einer  Scheidewand 
mH  einer  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  welche  mit  den  zu  beidem 
Seiten  der  Scheidewand  befindlichen  Flüssigkeiten,  oder  docb 
mit  einer  derselben ,  nicht  mischbar  ist ,  so  erfolgt  keine  Endos- 
mose, oder  im  zweiten  fall  nur  eine  solche  mit  einseitiger  fUchtungp. 
Matteuci  und  Cima  haben  zu  dem  bekannten  Faktum, 
dass  eine  und  dieselbe  Membran  sich  gegen  verschiedene  Flüssig- 
keiten verschieden  verhalt,  neue  Belege  geliefert.  Die  nachfoU 
genden  Zahlen  geben  das  Steigen  der  Flüssigkeiten  in  der  liöhre 
des  Endosmometers  (in  Millimetern)  an.  ♦  Sic  bieten  wenigstens 
unter  sich  vergleichbare  Resultate  dar. 

Zuckerwasser     BiweifliwatMr     Qnmmiwagfer     Alkohol 

Zitterrocheiihaut:      100  30  120  35 

Froschhaut:  25  15  22  80 

Aalhant:  15  8  6  55 

Dieselben  Forscher  fanden,  dass  bei  frischen  Membranen, 
die  entweder  von  noch  lebenden,  oder  von  kurz  vor  dem  Expcfli- 
ment  getödteten  Tbieren  genommen  wurden,  die  Lage  der  Membrao,. 

*  Ks  ist  gewiss  nicht  Kweokmässig,  die  Volamsanahmeii  nach  den 
Graden  der  Skala  der  Röhre  des  Endosmometers  ansugeben;  man  sollte 
immer  die  Volnmina  selbst  mittheilen. 
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d.  h.  je  nochdem  die  innere  oder  flasscre  Seite  denselben  %^%^Xk 
das  Wasser  oder  ^e^en  die  Lösung  ^ericlitet  war,  auf  die  Re- 
sultate des  Experimentes  von  grrossem  Binflusii  ist,  eine  Tiiat- 
aaciie,  die  sie  bei  getrocicneten  und  wieder  au%eweichten,  oder 
bei  faulenden  Membranen  nielit  bestatifii  fanden.  Sie  satien,  dasa 
die  fQr  die  Endosmose  i^anstigrste  La^e  bei  Äusseren  Hftuten  im 
Allgemeinen  diejenige  ist,  wenn  das  Wasser  mit  der  angewaeiise- 
nen,  die  andere  FiOssigkeit  dagegen  mit  der  freien  FlAche  der 
Membran  in  Contakt  ist.  Wurde  2.  B.  ein  (S^ttlck  flaut  vom 
Zitterrochen  in  der  Art  angewandt,  dass  die  äussere  Flftebe 
derselben  gegen  die  Gummi-,  Ei  weiss-  oder  ZnckerlMung^  die 
innere  Fläche  aber  gegen  das  Wasser  gerichtet  war,  so  betrug 
die  Volumvermehrung  der  Gummilösung  5ma1,  der  Eiwejsslösung 
2mal,  der  Zuckerlosung  im  Durchschnitt  etwa  40mal  mehr,  als 
wenn  die  Membran  die  umgekehrte  Lage  hatte,  d.  h.  wenn  sie 
mit  ihrer  äusseren  Fläche  gegen  das  Wasser  gerichtet  war.  Ein 
ähnlicher  Einfluss  der  Lage  der  Membran  zeigte  sich  bei  der 
Endosmose  des  Alkohols;  das  Volumen  des  letzteren  nahm  bei 
der  Froschhaut  am  meisten  zu ,  wenn  er  mit  der  inneren  Fläche 
der  letzteren  in  Berührung  stand ,  während  die  äussere  gegen 
das  Wasser  gerichtet  war.  Das  Umgekehrte  war  bei  der  Zitter- 
rochenhaut der  Fall;  der  Alkohol  stieg  am  meisten,  wenn  er 
mit  der  äusseren  Fläche  der  Membran  in  Contakt  war.  Es  wäre 
nnnOthig,  noch  weitere  ähnliche  Versuche  Mattendes  und 
Cima's  hier  aufzuzählen.  Der  Schluss,  der  daraus  gezogen 
werden  muss,  ist,  dass  die  zwei  Seiten  einer  Membran  im  frischen 
Zustand  eine  verschiedene  Permeabilität  und  Attraktion  ft)r  die 
Flflssigkeiten  haben.  Es  kann  uns  blos  diese  allgemeine  That- 
Sache  interessiren ;  die  Untersuchung  des  speciellen  Verhaltens 
der  verschiedenen  Häute  gegen  verschiedene  Losungen  frabea 
wefiig  Interesse.  Wenn  man  daraus  einen  Schluss  auf  die 
speciellen  Verhältnisse  der  Secretion  und  Ernährung  der  der 
Untersuchung  unterworfenen  Häute  machen  wollte,  so  wtkrde  man 
aehr  Irren.  Wir  können  nur  die  allgemeinen  Gesetze  der  Endos- 
mose mittelst  des  Experimentes  entdecken ;  bei  der  Uebertragung 
des  Aufgefundenen  auf  die  Verhältnisse  des  lebenden  Körpers 
mass  man  sehr  vorsichtig  seyn,  nicht  weil  die  Kräfte  qualitativ 
verschieden  sind  in  dem  letzteren  von  den  Kräften,  welche  die 
einfachen  physikalischen  Erscheinungen  der  Imbibition,  Endosmose 
Q.  s.  w.  bedingen,  sondern  weil  diese  Kräfte  unter  anderen 
Verhältnissen  in, Wirksamkeit  treten,  als  dieses  bei  dem  einfachen 
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phyrikalisehen  Experiment  der  Fall  ist.  Diese  unbestreitbare 
Wahrlielt  kann  ans  nicht  abschrecken ,  wohl  aber  behutsam  machen 
in  der  Verfolgung:  der  physikalischen  Richtung  in  der  Physiologie 
und  Medicin. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  Membranen, 
wenn  sie  in  ihrer  chemischen  Constitution  Veränderungen  er- 
leiden, dadurch  andere  eudosmotische  Kräfte  erhalten.  Wir 
haben  hierüber. nur  sehr  wenige  Thatsaehen,   welche    indessen 

* 

die  angeregte   Frage  bejahend   beantworten.     Matteuci    und 
Cima  suchten  die  Beschaffenheit  der   Froschhaat  zu  Andern, 
indem  sie  einen  Frosch  einige  Tage  ausser  Wasser  bewahrten; 
sie  fanden  dass  die  Haut  desselben  eine  energischere  Endosmose 
zeigte.     Es  hätte  jedoch   der  Beweis   geliefert  werden  sollen, 
dass  diese  Froschhaut  von   den  sonst  angewandten  wesentlich 
unterschieden  war.    Endlich  schrieb  man  der  chemischen   An- 
ätzung  der  Scheidewand  die  Wirkung  zu,  dass  sie  die  Eudos- 
mosc  entweder  sogleich,   oder  doch  nach  einiger  Zeit  aufhebe. 
So  behauptete  z.  B.  Kürschner,  dass  alle  Flüssigkeiten,  welche 
die  Membran   zersetzen,    oder   bei   Berührung   mit  thicrischen 
Theilcn  zersetzt  werden,  die  Endosmose   vernichten.    Brücke 
widerlegte  jedoch   diese   Behauptung.     Er  schloss  einen  Glas* 
cylinder  mit  Blase,  füllte  denselben  mit  einer  HöUensteinlOsung 
setzte  ihn  in  ein  Gefäss  mit  derselben  Flüssigkeit  und  Hess  ihu 
darin  4  Stunden  stehen.  Er  leerte  ihn  alsdann  aus,  goss  Zucker- 
lOsung  in  denselben  und  stellte  ihn  in  Wasser,  ohne  dabei  etivas 
anderes  zu  beobachten,  als  was  er  gesehen  haben  wQrde,  wenn 
die  Blase  nicht  mit  Silberoxyd  behandelt  worden  wäre.    Ferner 
goss  er  in   einen   mit  feuchter  Blase   verschlossenen   Cylinder 
conccntrirte  Salpetersäure  und  stellte  den  Apparat  in  Wasser; 
die  Säure  stieg  einige  Tage  ziemlich  schnell ,   dann  fing  sie  an 
zu  sinken,   aber  nach  8  Tagen   war  sie   noch  nicht  auf  das 
Niveau  des  Wassers  herabgekoramen.     Das  Wasser  hatte  dabei 
viel  Säure  aufgenommen  und  die  Membran  war  so  von  derselben 
angegriffen,  das  sie  so  leicht  zerreisslich ,   wie  nasses  Lösch- 
papier war.    Ein  Versuch  mit  Salzsäure  hatte  denselben  Erfolg. 
In  einem  ferneren  Versuch  wandte  er  conceutrlrte  Schwefelsäure 
einerseits,   Wasser  andererseits  an;  es  erfolgte,   was  dabei  in 
der  Regel  geschieht:  das  Niveau  der  Schwefelsäure  stieg  an- 
fiaugs  sehr  schnell,  am  zweiten  Tag  stand  es  still^  am  dritten 
Tag  fing  es  an  zu  fallen  und  kam  am  vierten  auf  das  Niveau 
d^3  Wassers  zurück.    Beide  Theile  waren  alsdann  gleichmässig 
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^miscfit.  Als  er  hieraaf  denselben  Cfjiinder  und  diesellie  Blase 
mit  Zackerwasser  fttllte  nnd  in  Wasser  setzte,  beobaehtete  tsr 
eine  Zunahme  des  Volams  des  Zoekerwassers.  Ans  diese« 
Versuchen  von  Bracke  geht  zwar  unlAugbar  hervor,  dass  die 
Endosmose  durch  ehemische  AnAtzung  der  Scheidewand  nicht 
aufgehoben  wird,  jedoch  beweist  dieser  Forsdier  niebt,  dass 
die  Experimente  mit  Zackerwasser,  welche  mit  durch  ^dare 
angegriffenen  Membranen  gemacht  wurden ,  genau  dasselbe  Ee- 
sultat  gaben,  als  wenn  die  Membranen  vorher  nicht  mit  fiAure 
behandelt  worden  wären.  Sieherlich  ist  die  Stftrke  der  Endos- 
mose  in  beiden  Fällen  verschieden. 

Man  sieht,    dass  aus  den   eben  erwähnten  Bxperimeulea 
%war  im  Allgemeinen   sich  ergiebt,   dass  Men^ranen  von  rer- 
schiedener  Natur,  und  wahrscheinlich  aneh  solche,  die  vorher 
der   Einwirkung   verschiedener   chemiseher    Stofib    aasgesetat 
wurden^  in  Bezug  auf  die  Art  und  die  StArice  der  Endosaose 
bedeutende  Verschiedenheiten  zeigen ,  dass  aber  diese  Thatsaehe 
In  dieser  allgemeinen  Fassung  uns  noeh  niehl  befriedigen  kann. 
Mit  dem  allerdings  wahren  Faktum ,  dass  die  VersoliledenheHea 
In  der  chemischen  Constitution  der  Membranen,  Verschiedenheiten 
in  der  Endosmose  bedingen,  kann  man  bei  der  Erklärung  der 
Erscheinungen   der  Secretion   alles   und  nichts  beweisen}  man 
kann  streng  genommen  dadurch  nur  Im  Allgemeinen  einsehen, 
dass  durch  chemisch  verschiedene  Membranen  verschiedene  Be- 
standtheile  der  Blutflftssigkcit  durchgehen,   nicht  aber,  warum 
durch   eine  bestimmte  Membran  gerade  dieser  und  nicht  jener 
Bestandtheil  austritt.    -Die  Endosmosenlehre  hat  hier  eine  grosse 
Lttcke  auszufallen,  was  freilich  keine  geringe  Aufgabe  ist. 

Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  findpsmose  mit  sw* 
nehmender  Grösse  der  Scheidewand,  wodurch  eine  Ver- 
grOsserung  der  Contaktfläche  gegeben  ist^  ebenfalls  zoiiimmt. 
Dutrochet  hat  darüber  nähere  Untersuchungen  angestellt  und 
gefunden,  dass  die  Stärke  der  Endosmose  der  Oberfläche  der 
Scheidewand  proportional  ist.  Er  nahm  zwei  Endosmometer, 
deren  Membranen,  die  von  einer  und  derselben  Blase  genommen 
wurden ,  Durchmesser  hatten  im  Veriiältniss  von  1 :  2.  Die 
ApiJarate  wurde  mit  Zuckerwasser  von  gfelchem  specifischem 
Gewichte  gefallt  und  in  Wasser  gestellt.  Nach  zwei  Stunden 
war  im  grossen  Endosmometer  die  Gewichtszunahme  4mal  stärker 
als  im  kleinen;  es  war  demnach  4mal  mehr  Wasser  in  das  grosse 
Endosmometer  gedrungen.    Diese  ist  genau  das  Verhältniss  der 
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Obecflftclie,  die^  da  die  Dnrokmeiwcr  »ieh  wie  1  :2  verhielteB, 
um  das  Vierfache  von  einander  verschieden  waren. 

HintichUich  des  Eiuflossca  der  Dicice  der  Wandung 
«nf  die  Krecheiiuinfe»  der  Endoamosi;,  bemerlcte  schea  Fischer, 
dase  letalere  um  00  aclinelJer  erfolg,  je  dünner  die  Blaae  isti 
welche  man  anwendet.  Dntrochet  theilte  hierüber  Unter* 
sBchangen  an  niierganischeu  Lamellen,  deren  Dicke  sicli  ganz 
genau  meseea,  namentlich  aber  anch  willicOhrlich  bestimoien  liees, 
fliit.  Eine  Sandsteifllaraellß  von  6  und  4  Millimeter  Dlclce  zeigte 
bei  Anwendung  ven  Waraer  einerseits  und  einer  Losung  von 
Gummi  arabicum  anderseits  Iceine  fiadosmese^  :Wohl  aber,  jedoch 
nur  in  geringem  Grade,  wenn  das  Septnm  blos  3  Miliiroeter 
diolc  war.  Bei  der  sogenannten  Pfeifenerde  erfolgt,  demselben 
Forscher  lEsfolge,  wenn  man  die  eben  angeführten  Flüssigkeiten 
au  dem  Versuche  beaOtst,  selbst  bei  der  Dicke  des  Septums 
von  1— IVtOentimeler  eine  schwache  Endosmose,  welche  aber 
sehr  energisch  und  nur  um  weniges  schwacher  als  bei  orgaui- 
sehen  Zwischenwänden,  von  /Statten  geht,  wenn  das  Septum  blos 
1  Millimeter  dick  ist.  Eine  Zwischenwand  von  Marmor  von 
4 — IVt  Millimeter  gestattete  zwischen  einer  Zuckerlosung  von 
112  specifischem  Gewicht  und  Wasser  keine  Endosmose,  wahrend 
dieselbe  eintrat,  wenn  das  Septum  1  Millimeter  dick  war. 

Die  Porosität  der  Membran  ist  ohne  Zweifel  bei  der 
Endosmose  von  grosser  Wichtigkeit.  Erfahrungen  darüber  be* 
sitzen  wir  aber  nicht.  Bei  der  Diffusion  der  Gase  fand  Graham, 
dasB,  je  leckerer  und  porOser  die  Scheidewand,  (ein  Gipspfloefc 
namlieh)  war,  desto  rascher  der  Austausch  der  Gase  vor  sieh 
ging.  Doch  wir  dtlrfea  gerade  hier  die  Analogie  der  Diffiislea 
der  Gase  und  der  Endosmose  am  wenigsten  suchen ,  da  die 
Gase  sich  sehr  leicht  in  einander  verbreiten  und  somit  durch 
grossere  Poren  sieh  schneller  vermischen,  als  durch  kleinere; 
wahrend  vielseitige  Erfahrungen  zeigen,  dass  tropfbare  Flüssig- 
keiten, also  8.  B.  Wasser  und  eine  wftssrige  Losung  sich  schwer 
mit  einander  mischen,  wenn  nicht  andere  Krftfte,  z.  B.  der  Druck, 
zu  HaUe  Icommen.  Bei  den  unten  zu  erörternden  Endosmosen- 
Theorieen  wird  sich  zeigen,  dass  die  gegenseitige  Attraktion 
der  Flüssigkelten  lange  nicht  das  einzige  Moment  bei  der  Er- 
klärung der  Erscheinung  abgeben  kann.  — 

Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Flüssigkelten  auf  die  Endes« 
mose.  hat  man  namentlieh  folgende  Momente  nfther  uutersuciit; 
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ihre  chemische  Beschaffenheit^  ihre  Concentrttion,  -der 
DracICy  unter  dem  sie  sich  befinden,  und  ihl-e  Tempermtur. 

Man  gelangte,  was  die  erste  Frage  befrifll,  eh  folgender 
durchgreifender  Erfahrung:  WAssrige  Losungen  irgend  eines 
SalKcs,  A]lcali*s,  oder  einer  grossen  Reihe  von  organischen 
Substanzen,  z.  B.  von  Gummi,  Zucicer,  El  weiss  u«  s.  w.  nehmen, 
wenn  sie  von  Wasser  durch  eine  Blase  getrennt  werden,  an 
Volum  zu,  an  specifischero  Gewicht  ab.  Das  Wasser  geht  dem- 
nach theilwels  zur  Lösung  über,  und  nimmt  etwas  von  dem 
gelösten  Körper  auf.  Fischer  fand  diese  Zunahme  beim  Koch- 
salz und  Salmiak  viel  starker  als  beim  Cyaneisenkallum^  viel 
starker  ferner  beim  Eisen-  und  Kupfersulphat ,  namentlich  aber 
beim  salzsauren  Kupfer^  Im  VerhAltuiss  zum  Chloreisen.  DuU 
röchet  stellte  hinsichtlich  der  Stftrke  der  Endosmose  einiger 
Losungen  organischer  Stoffe  (wenn  thierlsche  Blase  als  Scheide* 
wand  diente,  und  Wasser  den  wassrigen  Usungen  gegeuOber 
angewandt  wurde,)  folgende  Skala  auf: 

IcbthyocollalOsuug  3 

Gummi  arabicumlOsung     5^  1 

Zuckerlosung  1 1 

AlbumeulOsung  12 

Auch  fand  er,  dass  die  Starke  der  Endosmose  bei  der  Koch* 
Salzlösung  das  doppelte  wie  bei  einer  gleichconcentrirten  Glan- 
bcrsalzlOsuug  ist. 

Die  schon  oben  mitgcthcilte  Tabelle  von  Mattend  und 
Cima  kann  ebenfalls  zu  unserer  jetzigen  Frage  benOtzt  werden. 
Die  Verschiedenheiten  von  den  Resultaten  Dutrochet^s  dürfen 
nicht  auffallen ;  sie  sind  in  der  Verschiedenheit  der  angewandten 
Membranen  begründet. 

Nimmt  man  zu  beiden  Seiten  des  Septums  ein  flüchtiges 
Ocl  (z.  B.  LavendelOl)  und  ein  fixes  (z.  B.  OlivenoF) ,  so  nimmt 
das  letztere  zu^  aber  nur  sehr  langsam,  nach  Dutrochet 
Wendet  man  Alkohol  und  ein  Oel  an,  so  ist  die  Strömung 
gegen  letzteres  starker. 

'  Es  wurden  ferner  sehr  belehrende  Versuche  über  die  En- 
dosmose zweier  Losungen  angestellt;  man  fond,  wenn  man 
zwei  wassrige  Losungen  von  verschiedenen  der  oben  genannten 
Körper,  deren  specifisches  Gewicht  selbst  gleich  war,  anwandte, 
dass  nicht  selten  das  specifische  Gewicht  der  einen  zunimmt, 
wahrend  es  bei  der  andern  sich  mindert  (Jerichan).  Aehnlich 
sind  die  Versuche,  bei  welchen  sich  ein  Niederschlag  auf  der 
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einen  Seite  der  Membran  bildet.  Wenn  man  z.  B.  eine  Lönmg 
von  GanoasAiire  mit  der  serösen,  und  eine  solche  von  Cliloretttm 
ferri  mit  der  muliOsen  l^eite  einer  Harnblase  in  BerOhrnn^  bringt| 
so  erfolgt  der  Niedersefalag  auf  der  Seite  der  Gallussolntion 
(BrOoke)«  Interessant  ist  ferner  die  Beobaehtang  des  eben  ge* 
nannten  Forsobers 9  nach  welcher,  wenn  man  zu  der  Ohlpreisettf 
lösung  Zu<;ker  setzt,  der  Niederschlag  nicht,  mehr  anf  Sdtmi 
der  Gallussolntion,  wohl  aber  auf  Seiten  des  Chlorefsens  erfolgt, 
wahrend  im  AUgemeioea  der  stärkere  Strom  vom  Wasser 
^  den  Lösungen  geht,  zeig^  dlß  S Auren  eine  merkwttrdige 
Ausnahme;  der  st&rkere  Strom  ist  immer  gegen  das  Wasser 
gerichtet.  Dut röchet  sah  anfangs,  dass  diiuirte Sauren,  wel- 
che in  ein  Bndosmometer  gegossen  wurden,  das  sodann  in 
Wasser  gestellt  wurde,  an  Volum  sehr  schnell  abnahmen.  Un- 
begreiflicher Weise  sah  er  in  diesem  Phänomen  eine  Vemieh- 
tuiig  .der  Endosmose  und  nahm  an,  dass  die  SAnre  dem  Gesetz 
der  Schwere  zufolge  durch  die  Poren  der-  Aftembran  in  das. 
Wasser  dringe.  Hätte  er  zugewartet,  so  würde  er  gesehen 
haben ,  dass  die  Sfture  im  EUidosmometer  selbst  unter  das  Ni- 
veau der  Äussern  Flüssigkeit  gesunken  wAre;  auch  würde  das 
Gegenejcperiment »  wenn  das  Wasser  in  den  Apparat  gebraut 
werden  wAre,  eine  Zunahme  des  letztem  ergeben  haben.  Du- 
trochet  war  hier,  wie  bei  manchen  seiner  Untersuchungen  über 
Eudosmose,  die  oft  Resultate  ergaben,  welche  sich  direct  wider- 
sprachen, zu  voreilig.  Spftter  nahm  er  den  Gegenstand  wieder 
auf  und  gelangte  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Richtung  des 
Stromes  von  der  Concentration  der. Säure  abhAngt.  Weinstein- 
sl^ureiösung  von»  dem  specif.  Gew.  von  105,  zeigt  bei  25  ^'  Cela. 
gegen  Wasser  keine  VolumAnderung,  obschoneip  gegenseitiger 
Austausch  bemerkt  wurde.  Betrug  aber  das  specif.  Gewicht 
der  Säure  mehr  als  105 ,  so  nahm  das  Volum  der  SAure  zu ; 
das  Umgekehrte  war  der  Fall,  wenn  die  SAure  ein  geringeres 
specif.  Gewicht  als  105  hatte.  Genau  dasselbe  PhAnomen  zeigte, 
die  CitronensAure ;  die  mittlere  Dichtigkeit,  welche  auf  die  eben 
gesehilderte  Weise  ihre  beiden  Endosmosen  trennte,  wfu*  bei 
'  +  25  ®  C.  ebenfalls  105.  Sehr  merkwürdig  ist,  dass  die  Grenze, 
in  der  Art  varlirt,  dass  die  Erniedrigung  der  Temperatur  die 
Richtung  der  Endosmose  gegen  das  Wasser,,  die  Erhöhung  der. 
WArme  aber  die  Endosmose  gegen  die  SAure  begünstigt  Die 
Grenze  der  Endosraose  war  uAmlich  bei  der  WeinsteinsAur^ 

lAroUT  lAf  shrttoL.  H^im^«  V.  32 
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M  +.  15^  €.  bei  eimtm  «petfif.  üralcM  TM  M 

+  8,5^         n        ^  »  »  »     *rl» 

+  0,25^      ^       «  »  ^  »    ^2t. 

Bri  der  SchwefilBliire  von  1099  «pedf.  OewiiOit  gfaf  M 
+  10^  C.  der  stirkero  Strom  vom  Wasser  femr  Siure)  bei 
lOro  Bpe^.  6ew.  iNHloii  die  Velomtadeniligeii  Mf;  bd  SIMM 
■pee.  Gew.  etellte  eleii  die  starir^e  StrOmm^  in  der  lUolilanir 
som  Wasser  eia.  Bei  der  sdiweflljereD  Siare  aefgte  sieh  bei 
eiaem  Coaeentfatioiisirade  voa  102  aad  «war  bei  den  Temperatu- 
ren van -h&  bis  -^  25''  aar  eiae  Rlebtaa^,  tiftmileli  aum  Wasser« 
BbeiiB<i  verhielt  sieh  BcbwefelwaseeHoff  von  10062,  bei  den 
TemperalarirreBEeH  voa  +  4  bis  4^  25  ^.  Die  Salssfitire  ist  miell 
Dutrodhet  die  starliste  Mitteralsiare^  die  einen  Btroln  von  dent 
Wasser  an  der  Stare  bewirict;  man  mass  sie  bedeutend  dHai* 
ren,  wenn  der  Strom  aam  Wasser  gehen  soll,  nftmlieh  bei  dem 
spec.  Gewiebt  von  1003  (bei  +  22^  0.)>  während  die  Grenae 
BWisclien  beiden  Bttdosmosen  bei  +  10®  erst  bei  dem  cfpeeif. 
Gewicht  der  Sttare  von  1017  eintHtt. 

Diese  Versnebe  Datroohers  i,varden  alle  an animalisehen 
Membranen  angestellt.  Ganz  anders  fielen  sie  aas,  wenn  vtge^ 
laMisdie  Snbstanzen,  a.  B.  die  Httlse  von  Colotea  arbereseens 
oder  der  Sehail  von  Alllom  angewandt  worden ;  diliiirte  Oxal^, 
Citroaen-,  Weinstein '-  oder  Sehw^felstisre  nahmen  nanmehr  an 
VolaM  av^ 

Nadh  diesen  llialsaclien  kosfuen  alte  Sdareii,  wenn  man  sie 
In  einer  Diehtlgkelt  anwendet,  dass  der  sfAitere  Strom  zom 
Wasser  gelity  doreh  ihren  Zdsata  die  Disposition,  wtdche  eine 
FlOsfligkeit  an  «Iner  cMtgegengesehitett  Bndosmose  hat,  besiegen. 
So  nimmt  a.  B.  Zaekerwasser  (16  Wasser  auf  1  Kntker)  ge* 
^en  Wasser  b^eatend  an  Volam  zu  i  setzt  man  aber  dem  2afc- 
kerwasser  Vi6  Oxalsfture  au,  so  nimmt  das  Volum  füeä  Wassers 
an.  Brachte  Dat röchet  In  das  Bndosmometer  eine  ZaclEerl^» 
aang  (S  SS.  aaf  24  W.)^  und  war,  wenn  der  Apparat  in  Wasser 
gestellt  wurde,  die  Steighohe  in  einer  Stunde  9  Grade  an  der 
Skalai  wurde  aber  zu  dem  Wasser  Oxalsäure  zugesetzt,  so 
dass  die  Losung  ein  specif.  Gewicht  von  1014  hatte^  so  betrug 
In  derselben  Zeit  die  SteighMie  27  Grade.  Gleiche  Resultate 
erhielt  er  mit  Wcinsteinfirfiure  und  CItrouensfture,  wenn  sie  in 
|:eliOriger  Diehte  angewandt  wurden;  Ich  würde  mich  nicht 
bei  iHesen  Versuchen  so  lange  aufgehalten  haben,  wenn  wir 
nicht  aus  denselben  lernen  mOssten,  von  weleh  gmünrem  Bin- 
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loss  auf  dte  Erselieiiiimgen  der  EndMmMe  dor  S«flaü9  vmi  nur 
einem  dritten  Stoffe  ist,  ein  Factum,  das,  gane  abgeselien  von 
den  bei  jenen  Experimenten  angewandten  Snbstanisen,  fOr  die 
Piiysielegie  von  gröbster  Wichtiglreit  ist  und  die  fruchtbarsten 
SoblQsse  ssnlftsst.  Wenn  wir  aus  den  speefellen  Daten,  die 
Manchen  vieilleicht  ermüden,  die  hehere  Regei  abstrahiren,  so 
muBS  gerade  dfese  Reihe  der  Rndosmosenversuehe  unserer  Auf-« 
merksafaiiieit  besonders  werth  seyn.  Leider  hat  Dutrochet  hier 
settie  Aufgabe  nur  sehruaToilstandig  gelost  und  nur  auf  die  Volum^ 
änderuDgen ,  nteht  aber  auf  die  chemischen  Differenzen  RUek^ 
sfoht  genommen^  welche  die  Flüssigkeiten  bei  diesen  Versuchen 
xeigten. 

Das8  die  chemische  Affinität  bei  den  Erscheiuungeu  der 
Endosmose  ebenfalls  eine  bedeutende  Rolle  spielt^  bemerkte  eu- 
^st  Fischer.  Ehe  aber  die  Physik  der  Endosmose  besser 
stndirt  ist,  wird  eine  Untersuchung  der  erwähnten  Frage,  wo«- 
durch  der  ohnehin  complieirte  Gegenstand  noch  verwickelter 
werden  muss,  wenig  Ausbeate  versprechen.  Fischer  bemerkt, 
dass  wenn  auf  der  einen  Seite  der  Membran  eine  diluirte  Säure, 
auf  der  andern  Wasser  sich  befindet,  in  welchem  letstern  ein 
Mctalistttek  eingetaucht  wird,  das  zu  der  Säure  Verwandtschaft 
hat,  die  Volumzunahme  des  Wassers  in  demselben  Verhältnisse 
statt  findet,  als  die  angewandte  Säare  das  Metall  aufzulesen 
im  Stande  ist.  Er  brachte  in  difuirte  Salpetersäure  vier  Bodos- 
mosenapparate ,  die  mit  Wasser  gefüllt  waren,  in  deren  erstem  ein 
Siiberblech,  in  dem  zweiten  ein  Kupferblech,  in  dem  dritten  ein 
Zinkblech,  in  dem  vierten  ein  Elsenblech  sich  befand.  Er  sah, 
dass  das  Steigen  der  Flüssigkeit  im  Apparat  in  umgekehrter 
Ordnung  erfolgt,  entsprechend  der  Verwandtschaft  der  Säure 
zu  dem  Metall.  Nach  vierzehn  Tagen  war  die  Flüssigkeit  in  der 
Rohre,  worin  sich  das  Silber  befand,  2  Linien,  die  in  der 
Röhre,  worin  das  Kupfer  lag,  6  Linien,  die,  in  welche  der  Zink 
getaucht  war,  2  Zoll  und  diejenige^  welche  das  Eisen  enthielt, 
3  Zoll  gestiegen.  Diese  Versuche  bedürfen  gar  sehr  der  Wie« 
derholung;  namentlich  fällt  auf,  dass  die  Zeit  des  Experimentes 
sehr  lang  war,  so  dass  sehr  leicht  in  den  verschiedenen  Zeit- 
räumen des  Experimentes  bedeutend  verschiedene  Bedingungen 
für  die  Endosmose  Statt  finden  konnten.  Zudem  fehlt,  was 
wir  in  so  vielen  Versuchen  vermissen,  die  chemische  Analyse 
der  PlUssigkeiten. 

Fischer  bemerkte  mierivt,    dasa    mü   zunehmender    Con- 

82* 
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eMitration  einer  Losung  die  Selmelligkdt  und  der  Cärad  der 
Ettdeemese  ebenfalls  znnelimen.  Dntreehet  bdiendelfe  in  der 
Folge  dieselbe  Frage  «nd  behauptete,  ohne  der  fixparinente 
Fischer's  su  erwfthnen,  dass  die  Kraft  ond  die  Geschwindig- 
keit, mit  der  die  dichtere  FItlssigkeit  an  Volomen  npnininit^  der 
Dichtigkeit  der  Solatioiien  proportional  sind;  ein  Oeseta,  das, 
wie  er  aosdracklleh  bemerkt,  sich  aber  nur  auf  Solutionen  des- 
selben Kprpers  besieht.  Dntrochet  war  nflmlich  anfangs 
in,  den  Fehler  verfallen,  die  Bedeutung  des  speeifischen  Ge- 
wichtes der  Fitlssigkeiten  bei  der  Endosmose  Air  so  dnrchgrd- 
fend  XU  halten,  dass  er  selbst  bei  Losungen  verschiedener  Suli- 
stanzen  die  Energie  der  Endosmose  bloss  von  der  Concenlration 
der  Lösungen  abhangig  hielt,  und  nach  der  chemischen  Be- 
schaffenheit der  Losung  gar  nicht  fragte.  In  einer  spätem  Abr 
handlung  (1832)  zeigte  Dutrochet,  dass  die  Volumzunahme 
bei  Solutionen  von  verschiedener  Concentration ,  die  man  mit 
destillirtem  Wasser  durch  eine  Membran  in  Contact  treten  liess, 
in  einem  dem  Unterschiede  der  Dichtigkeit  der  Solu- 
tionen und  des  Wassers  proportionalen  Verhältnisse 
erfolge.  So  fand  er,  dass  bei  zwei  Kochsalzlösungen  von  1,12 
und  1,06  specif.  Gew.,  bei  denen  also  die  Unterschiede  der  Dich- 
tigkeiten von  deijeoigen  des  destillirten  Wassers  0,12  und  0,06 
betragen,  die  Volumzunahmen  sich  genau  wie  2  zu  1  verhielten« 
Endlich  theilte  Dutrochet  (1837)  folgende  Aeihe  von  Ejs- 
perimenten  mit: 

Erste  Reihe. 

Jeder  Versuch  dauerte  IVt  Stunde;  der  Zuckerlosung  ge- 
genOber  wurde  Regenwasser  ungewandt.  Die  Scheidewand  war 
eine  Blase. 


VarkiltnUf  der 
Zaekermeace 
mm  WAfser 

SpeeUtaebei  Gewicht  dar  Zveker- 

Ibaung 

Stu^ftke  dw 

Bv  Anfimff 

KU  Bnde 

1  Z.  4  W. 

2  Z.  4  W. 
4  Z.  4  W« 

1,083 
1,145 
1,226 

1,078 
1,138 
1,216 

19  V,  Orad» 

34 

53 

Er  schliesst  daraus^  dass  die  Schnelligkeit  der  Endosmose 
nicht  proportional  ist  der  Zuckermenge  im  Wasser^  welche  sich 

*  Ble  Seala  war  nach  tnrei  Millimetern  fradoirt}  der  iaaere  Doreh« 
Biosaer  der  ROhro  betrog  ebealUls  2 
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wie  1:2:4  verh&lt.  Wenn  man  aber  die  Diflerena  der  miti- 
lern  (d.  h.  der  20  Anfanir  QihI  au  Ende  des .  Experimentes  n^e* 
fondenen)  Dicl|tifflielt  jeder  dieser  drei  ZnckerlOsang^en  von  der 
Dichtigkeit  des  Wassers  nimmt,  nnmllcli  0,080  —  0,140  —  0,222, 
so  wflre  die  Proirression  in  der  Steighöhe  19  Vt  —34  —  54^ 
wras  mit  den  Ergebnissen  der  Experimente  fibereinstimmt. 

Zweite  Reihe. 
Zeitdauer  und  Septam  wie  bei  der  ersten  Beihe. 


SfceUwliM  Oewielit  4tr  a««k«r« 

15f«Bf. 


■a  Bttd« 


I«  ABÜMIf 


SteifkShe. 


DUtoreu  d«r 
■üttterea  Dieb- 
tifflMit  ier  Lft« 

«uns  vea  i«r 

DiehiifkeU  <•• 

WMfen. 


Steifhöke. 


1,045 
1,075 
1,145 


1,043 
1,065 
1,133 


10,25 

17 

32,5 


0,044 
0,070 
0,139 


10,25 

16,3 

32,3 


Dritte  Reihe. 

Dauer  des  Experimentes  6  Standen;   Septam:  gebrannter 
Thon  von  1  Vt  Linien  Dicke. 


1,049 

1,043 

l,08^ 

1,076 

1,145 

1,136 

9 

14,5 

30 


0,046 
0,079 
0,140 


9 

15,6 

28 


Vierte  Reihe. 

Derselbe  Thon,  nachdem   er  awei   Tage   gebraucht  war. 
Dauer  des  Expoiments:  INt  Standen. 


1,047 
1,258 


1,043 
1,252 


3,5 
19,5 


0,045 
0,255 


3,5 
19,5 


Diese  Versuche  berechtigten  Dutrochet  asu  der  Aufstel« 
lung  der  allgemeinen  Regel:  die  Geschwindigkeit  der 
Bndesmose  ist  proportional  dem  Ueberschuss  der 
Dichtigkeit  der  Solutionen  über  die  Dichtigkeit 
des  Wassers. 

Versuche  von  Kfirs ebner  zeigten  ebenfalls,  von  welch 
grossem  Einflüsse  die  Concentration  der  Losungen  bei  den  Er- 
scheinungen der  Endosmose  ist.  Wfthrend  n&mlich  bei  Losun- 
gen von  Bltttlaugensalz  und  Eisenchlorid,  oder  von  schwefel- 
saurem Kupferoxyd  und  Blutlaugensalz  die  Niederschlage  auf 
Seiten  der  zuerst  genannten  Lösungen  erfolgten,  wenn  sie  von 
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I^6i€her  Coneentrütioii  waren,  erschienen  die  NiederscliUge  ra« 
gelmftflsig;  aal  derjenigen  Seile,  wo  sieb  die  eoiicentrirtere  La* 
•ttng  befand,  wenn  dieselben  von  verschiedener  Oeuceairalioo 
angewandt  worden. 

Endlich  giebt  KOrschner  an,  dass.  eine  eoncentrirte  Lö- 
sung von  schwefelaaurem  Knpfcr  mit  einer  verdünnten  Lösut^p 
von  chromsaurem  Kali  durch  eine  feuchte  Membran  in  Verbin- 
dung gesetzt^  von  der  Kalil#siiag  mehr  aufnimmt,  als  nie  au 
dieselbe  abgiebt,  wahrend  bei  gleicher  Concenlration  beider 
Fittssigkeiten  beide  in  gleichem  Maasse  aufnehmen  und  abgeben. 

Die  Verhftttiiisse  der  Endosmose  bei  verschiedener  Ooncen- 
tration  der  Sftaren,  die  von  den  eben  geschilderten  Versuchen 
ganz  und  gar  abweichen,  sind  oben  besprochen  worden.  — 

Die  schnelle  Volumzunahme  einer  stark  coacentrirten,  in 
dem  Endosmosenapjparat  befindlichen  Lüsung  und  das  rasche 
Ansteigen  derselben  trotz  dem,  öass  ihr  Niveau  bedeutend  tlber 
dem  Niveau  des  Wassers  ausserhalb  des  Apparates  steht,  hat 
unbegreiflicherweise  manche  Forscher,  z.  B.  Kürschner,  zu 
dem  SetiUiss  verleitet,  dase  der  Druck,  unter  dem  die  FlCIssig- 
keiten  zu  beiden  Seiten  der  Membran  fftehen^  auf  die  Erseliei^ 
nungen  der  Endosmose  keinen  Einfluss  übt.  Richtig  ist,  daas 
ein  Strom  von  dem  Wasser  zur  Lösung  erfolgt^  selbst  wenn  die 
Lösung  unter  einem  viel  starkem  Druck  stebt,  als  das  WaBser. 
Es  ist  aber  die  Aufgabe  des  Experimentators,  den  Einfluss, 
welchen  die  Schwere  liier  zeigt,  genau  kennen  zu  lernen. 
Schon  Fischer,  der  zwar  wenige  Experimente  au^steilt,  die- 
selben aber  richtiger  interpretirt  hat,  als  viele  seiaer  Nscbfolffer 
die  ihrigen,  bemerkte,  dass  durch  den  höheren  oder  tieferen 
Stand  der  Flüssigkeit  in  dem  Apparat  die  Eudosmose  be^blen- 
nigt  oder  verzögert,  nie  aber  ganz  gehemmt  wurde.  Er  sah 
ferner,  daas  eine  schwere  Salzlösung  sich  viel  schneller  mit 
dem  Wasser  vermiseht^  wenn  sie  in  der  üöb^re  viel  höher  steht, 
als  das  Wasser  amsserhalb  der  Röhre,  als  wenn  «wgekehrt 
das  Wasser  sich  in  der  Röhre  und  die  Lösung  sich  ausserhalb 
befindet  und  zugleich  niederer  als  das  Wasser  steht  in  hei«* 
den  Fflllea  erfodgt  aber  dennoch  die  Endosmese  «se  lang«,  bis 
das  cbemisehe  Clleichgewtcht  hergestellt  ist. 

Magnus  dagegen  giebt  an,  dass  die  Wirkui«  der  S^were 
bei  der  Endusmoee  uabedeutend  sey.  Er  fOllte  eiu  EMesmo^ 
meter  pnd  stellte  es  in  ein  (Ulas,  ^eijn  die  aAinliehe  Fkaamgfi^ 
war,  so  dass  das  Niveau  der  Röhre  7  Zoll  höher  als  «das  jNI-> 


¥m  Ar.  Vitr»Nt.  501 

vteaa  dor  ünaseni  Flttssigkeit  wwti  4eiM0«h  fiel  dM  iiiii«tie  Ni;- 
y#aa  nach  14  Tagen  nwr  um  1 V«  Ztll«  was  imui  Mieb  der  Ver«r 
dauatiMg  eus^hneilieii  kOsiie. 

Datroßhelliat  aber  dleso  Frage  ebenralla  eine  Eeihe  vm 
Versuchen  angestellt  mittelst  eines  Manomelersy  das  mit  daai 
Reaervofr  «eines  BttdnsmomMers  in  Vi^rbiudung  sUsd*  Statt 
der  geradieii  Bahre,  welche  an  das  Reservoir  de«i  EadosMOOie« 
tera  iMsfestigt  ist,  ging  veu  d«m  Wstarn  eine  ^j^lasrOhre  gemdd 
aufwärts,  die  bald  in  eiaer  IjLrQinmmig  nach  unten  4n  einen 
aweiten  absteigenden  Seheokel  ttherging«  auf  wdehen  sciiaiiiiy 
Daeh  einer  nechaiaHgien  (zw«Han)  jKrttinranng  4er  Bdbre  aaeh 
avfwArts,  aln  (dritler)  aa/ateigender  lantger  fikAieidEel  Mgte. 
Durch  die  obere  OeAtung  des  letatern  Sfohentcds  wurde  Ooeoiif* 
Silber  eingegossen,  weliebBs  m  der  awieitan  Kivaaunung  .der  B^hüa 
Mab  and  siah  daselbst  in  beiden  /Schenkeln  in  iKLeidigeivicht 
actzte.  An  dem  hoobs^en  Puiifet  der  ersten  KrQmnuttg  waa 
eise  Oeftittug  angebracht,  wadurcb  Ftissigiceit  in  das  Beser^ 
vear  des  Emtosmomet^rs  (das  unten  ntüt  euaer  Membran  var^ 
adiloasan  war)  und  in  die  awei  ktlraereu  BeheNtel  eingehradil 
wurde,  worauf  die  Oefayng  varsAblosüiett  wurde.  Daduroh 
wurde  das  Queclcsilber  in  der  zweiten  Rohre  etwas  hergb-«  in 
der  dritten  langen  f^hxß  d»9gegeo  aufwärts  gedruckt.  Das 
Quealcsilber  in  der  dritten  Röhre  halt  somit  das  li^eichgewialit 
dem  Quecksilber  iu  der  ^weiten  Itöliire  plus  der  daaalhst  be- 
findlichen Flttssigkait  üim!  die  Membran  des  Endosmometers  hat 
blos  einen  Druck  zu  erleiden,  der  gleich  ist  der  pifferenz  der 
Qb^r  4er  Memt^ran  bjs  Y*^r  pr/sten  ^pirilmmupg  d^  ]9^^hre  hafind- 
ü^hes^  Fl(lisalg:kfiitsaäule  ^uers^ts  und  der  Tiefe  ^^Ad^aelt^^  Jt^ia 
w  welcher  daa  Reservoir  des  Eodosaiiomejteri?  ju  .die  Auss^r^^ 
Fil^sfMgkeit  einge^aiioht  wird.  Wenn  ^un  die  EndfQsmPf^  vor 
siish  gebt,  so  dringt  IVasser  vß  den  4sPparat  .ein.«  dMa^ch  .wird 
das  Qi^^ksilbfr  in  der  «zweiten  Rohre  n9,^b  sehr  bera|)^edrj|^| 
wAbrwd  es  ia  der  drittpu  Rohre^  welche  fim  viel  fsl^nfxrßfk  fyifi'r 
H&e^i  Als  die  aweite  hat,,  in  elnea»  viel'  st^ern  Verblütnisf  «^ qh 
9,^f^vMs  ^st^fipt.  G^n  Uebelstand  bei  dieser  VarripH^tung  i^ 
l^her,  daas  auch  die  Membran  sich  stark  .nacsh  iinteti  wOlben 
miisate,  wodurch  Volumbestjmiau^gen  unmöglich  f^^xn^j^hi  mi^^ 
den*  DieJ^raft  ^x  Endpsivose  wjrd.alsdt^iUji^sgedrftckt  ^fVlKk 
das  Gewicht  der  gehpbenea  QuecksijUberMlul^,  imtejr  ßerttphalch»* 
UgWi^g  4er,  wie  die  BydrfOst^tik  lebrt,  in  den  >  andern  ^ch^r 
kein  imd  ansaeriiidt»  ^d^Bts  ^jPfniMrate«  {befindlichen  Flassigkcit«  ^^ 
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flind  Dtttrochet,  das0  das  Qaeeksilber  darch  eine  Lösung  von 
Gammi  arabicom,  von  dem  speeif.  GevWchte  von  1095  (IG. 
auf  3  W.)  28  Zoll  gehoben  wurde,  und  dass  sie  noch  höher 
wAre  gehoben  worden,  wenn  der  grosse  Schenkel  des  Manome- 
ters ilocb  langer  gewesen  wttre. 

Derselbe  thellt  sodann  eine  zweite  Reihe  von  Beobachtun- 
gen mit,  in  denen  er  nach  einem  andern  Plane  verfuhr«  Er 
füllte  das  Endosmometer  mit  Zuekerlösung  und  goss  In  den  lan- 
gen Schenkel  des  Manometers  Quecksilber  bis  zu  einer  will- 
kOhriichen  Höhe,  die  aber  lange  nicht  so  weit  reichte,  als  die- 
jenige betrftgt,  bis  zu  der  die  Quecksilbersäule  durch  die  Vo- 
lumznnahme  des  Zuckerwassers  gehoben  werden  konnte.  Nach- 
dem das  Quecksilber  im  Verlauf  des  Ezperlmef^es  etwas  ge- 
stiegen war,  goss  er  von  neuem  Quecksilber  hinzu  und  erhöhte 
üo  die  Höhe  der  Quecksilbersäule  im  dritten  Schenkel.  Erfuhr 
damit  so  lange  fort,  als  das  Quecksilber  in  die  Höhe  stieg.  Er 
berechnete  sodann  das  Gewicht  des  gehobenen  Quecksitbers  mit 
Abzug  des  Gewichtes  der  Fltlssigkeitssftule  der  Zuckerlösimg, 
deren  Dichtigkeit  nach  dem  Experiment  bestimmt  wurde.  Ei-* 
nige  dieser  Experimente  ergaben  folgende  Daten : 


Sf eeif.  Ckwioht  ät» 

ZaekerwMaert  an 

Anfbur  itM  Vermieht 


B«eii4ifiiB(  dM 

Steifeiif  der  Ov^ok' 

■ilb«niiale 


Höh«  der  pvwksil- 
berMtale 


SpMif.  Oewieht  #m 

ZaekerwAssera  au 
Bade  dM  V«nmelw 


1035 
1070 
1140 


28  Slonden 
36  Standen 
48  Standen 


286  M.  m. 

1238  „    „ 


1025 
1053 
1110 


Nach  diesen  Ergebnissen  steigt  die  Höhe  der  gehobenen 
Quecksilbersaule  mit  zunehmender  Concentration  des  Zacker- 
wassers, ein  Factum,  das  aus  dem  schon  folgen  mnss,  was 
oben  über  den  Einfluss  der  Concentration  der  Lösungen  auf  die 
Mengenverhältnisse  der  Endosmose  erwähnt  v^iirde.  Dutrochet 
macht  nun  darauf  aufmerksam ,  dass  in  jenen  Versuchen  der 
Ueberschuss  der  Dichtigkeit  der  Losungen  Ober  die  Dichtigkeit 
des  Wassers  betrug  0,025  —  0,053  —  0,110,  und  dass,  wenn 
man  fttr  die  Steighöhe  des  Quecksilbers  eine  ähnliche  Propor- 
tion ansetzt  und  von  der  gefundenen  niedersten  Steighöhe  von 
286  M.  m.  ausgeht,  sich,  für  die  zwei  abrigen  Experimente  die 
Zahlen  von  606  M.  m.  und  1258  M.  m.  ergeben  würden,  ein 
Hesuliat ,  das  von  dem  durch  das  Experiment  erwiesenen  nur 
sehr  wenig  differirt.  Er  schllesst  daraus,  dass  die  Kraft  der 
Endosmose,  welche  durch  verschiedene  Dichtigkeiten 'einer  und 
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« 

derselbe»  Solation  bewirkt  wird,  proportional  ist  den  Quantitä- 
ten ,  welche  den  Ueberschuss  der  Dichtigkeit  der  Solationen 
ttber  die  Dichtigkeit  des  Wassers  ausdrücken.  Dies  ist  also 
ein  G^etz,  wie  wir  es  bei  der  Schnelligkeit  der  Endosmose 
bei  verschieden  coiiceutrirtcn  Lösungen  angetroffen  haben.  Du- 
t  roch  et  berechnet,  dass  mit  dem  Endosmuraeter,  das  zu  obi- 
gen Experimenten  diente,  der  Zuckersyrup  vom  specif.  Gewicht 
von  1300  eine  Endosmose  bewirken  würde,  die  ffthig  wäre,  eine 
Quecksilbersftule  von  127  Zoll  =  dVs  Atmosphären  zu  heben. 

Diese  Experimente  Dutrochet^s  geben  jedoch  nur  an,  bei 
welchem  Drucke  die  Volumzuuahme  der  Zuckerlösuog,  d.  h. 
das  Steigen  des  Quecksilbers  beendet  ist,  ohne  über  die  erfolg- 
ten Volumftndernngen  Aufschluss  zu  geben,  während  bei  diesen 

• 

Untersuchungen  der  Experimentator  zuerst  die  Aufgabe  hat,  zu 
untersuchen ,  wie  sich  die  Volumzunahme  und  die  Veränderun- 
gen im  specifischen  Gewicht  bei  einer  und  derselben  Concen- 
tration  der  Losung,  aber  verschiedenem  Druck  verhält.  Zudem 
ist  es  klar,  dass  es  hier  weniger  auf  das  specifische  Gewicht 
des  Zackerwassers  zu  Ende  des  Versuchs  ankommt,  als  auf 
das  Verhältniss  des  zur  Zuckerlosung  übergegangenen  Wassers 
und  des  in  umgekehrter  Richtung  strömenden  Zuckers.  Da 
Dutrochet  selbst  erwähnt,  dass  die  Membran,  welche  das  En- 
dosmometer  unten  schloss,  durch  den  Druck  der  Quecksilber- 
säule sich  nach  unten  wölbte,   und   da  es   sich  von  selbst  ver- 

• 

steht,  dass  diese  Wölbung  um  so  stärker  ist,  je  höher  die  Queck- 
silbersäule Ist,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass,  weil  die  Volum- 
änderungen  der  Flüssigkeiten  in  obigen  Versuchen  gar  nicht 
erkannt  werden  konnten,  gerade  die  Hauptsache,  die  Punkte, 
die  zur  Aufstellung  eines  festen  Gesetzes  hätten  dienen  können, 
nicht  beachtet  wurden.  Die  speciellen  numerischen  Daten  Du- 
trochet's  müssten  somit  einer  nochmaligen  Prüfung  unter- 
worfen werden. 

Auch  V  al entin  sah,  dass  bei  grösserem  Druck  eine  stär- 
kere Endosmose  erfolgt,  indem  destllllrtes  Wasser  ein  grösse- 
res speelfisches  Gewicht  zeigte,  wenn  es  von  einer  hohen  Säule 
von  Biwelsslösnng  mittelst  einer  Membran  getrennt  war,  als 
wenn  die  EiweisslOsung  eine  geringere  Höhe  einnahm.  — 

Kürschner  glaubte,  durch  einen  Versuch  zu  dem  Schlusse 
berechtigt  zu  seyn,  dass  bei  einem  beständigen  Strome  die  Flüs- 
sigkeit wenig  abgiebt  und  sehr  viel  aufnimmt.  Er  nahm  ein  Dtrm- 
stüek  eines  Kaninchens  von  ungefähr  1  Fuss  Länge  und  llesd  so 
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lange  Wasser  hindurch  strOmeiiy  bis  das  leUtere  lUar  abOoss. 
Hierauf  wurde  es  in  eiue  Scbaale  getaucht,  so  dass  das  eiue 
Eude  Ober  den  Rand  der  Schaale  herabhing,  wAhrend  au  das 
audere  Eude  ein  Trichter  befestigt  wurde.  Durch  letzteres  Hess 
er  einen  Strom  einer  EiseuchloridlOsung  hindurchgehen,*  wah« 
rend  die  Schaale  mit  Schwefel cyaulsaliumlOsuug  gefüllt  wurde» 
Er  fand^  dass  die  Flassigkeit  aus  dem  Darm  0ehr  bald  gefflrbt 
ablief,  und  dass  die  in  der  Schaale  befindliche  Solutioa  bei  ei- 
nem langsameren  Strom  sich  erst  spftt,  bei  einem  scbnellerei) 
fast  gar  nicht  lArbte.  Ktirschner's  Experiment  beweist  vor 
Allem,  dass  das  Schwefclcyaukalium  leichter  zur  Eiseuchlorid- 
lOsung geht  als  umgeliehrt,  wie  Gegenversuche  von  Valentiu 
(Physiologie  I.  p.  600)  gezeigt  haben.  Um  den  Einfluss  der 
Schttelligkeit  der  Strömung  unzweifelhaft  darzuthun,  hfttteu 
vor  Allem  zahlreichere  Versuche,  bei  denen  man  verschiedene 
Geschwindigkeiten  anwenden  müsste,  augestellt  werden  mtlssen. 
Bndlich  gelangen  wir  zu  dem  letzten,  experiruentell  uwch« 
gewiesenen  Factum  der  Endosmosenlehre,  zum  Einfluss  der 
Temperatur  auf  das  PhlUiomen.  Dutrochet  giebt  au,  das«^ 
Erhöhung  der  Temperatur  beschleunigend  auf  die  Eudosmose 
wirkt.  Er  band  ein  HübnercOcum  an  eine  GlasrOhro  und  gQ9» 
eine  Solution  von  1  Theil  Gummi  und  6  Theilen  Waaser  in  den 
Apparat.  Bei  einer  Temperatur  von  +  i^  B*  hatte  der  Ap- 
parat in  IV»  Stunde  um  13  Gran  zugenommen;  w&hreud  unter 
gleichen  VerhäUnisseu  ^  aber  bei  einer  Temperatur  von  + 
25^  eiue  Zunahme  von  23  Gran  bemerkt  wurde.  In  fih\em  zw^ei- 
teu  Ejsperiment  nahm  eine  Gummilösung  (1  Q.  auf  10  Walser) 
in  IV«  Stunden,  in  Wasser  von  0^  getaucht^  um  10,5  Graiij 
aber  in  Wasser  von  27  <^  —  28  ^  um  37  Grane  zu. 


9 

^l^toxutn  fiber  Vit  Ünhc^müft. 

Zur  Erkl&rung  der  Erscheinungen  der  Endosmaae  sind  der 
Reilie  nach  verschiedene  Tbeorieeu  aufgestellt  worden,,  nament- 
lich hat  Dutrochet  fiist  an  jede  neue  PoMioation  der  von  ihm 
nach  and  nach  angestellten  Experimente  Ober  Budosmose  eine 
neue  Theorie  der  Erscheinung  gekntkpft.  Diese  Versobieden- 
hck  der  Ansichten ,  wodurch  allerdings  fasl  all^  m^l^liehen  Er«* 
klftnmgsweiseu  wenig«ieiia  angedeutet  aiud,  zeigt  JmMugttob^ 
wie  viel  gerade  auch  in  dieser  SActe  noch  au  ifeun  ist.    D« 
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fast  jede  der  gegebenen  theoretiscben  Erörterungen  wenigstens 
aber  einen,  oft  freilich  nur  beschränkten  Theil  der  Erscheinung 
Licht  verbreitet,  so  darf  nur  das  hier  übergangen  oder  höch- 
stens kurz  angedeutet  werden^  was  offenbar  nur  historische  Be- 
deutung hat  und  die  Lehre  von  der  Eudosmose  nicht  mehr  wei- 
ter zu  fordern  im  Stande  ist  — 

Dutroehet  hat  in  seiner  zuerst  aufgestellten  Theorie  die 
Endosmose  auf  die  Electricitat  zurückführen  wollen.  Es 
war  dieses  in  der  That  kein  AuskunfCsmittel,  wie  wir  es  in  an- 
deren Thdlen  der  Physiologie  zur  €enüge  erfahren  haben,  in- 
dem man,  ohne  Experimente  angestellt  zu  haben  ^  die  Erschei- 
nungen durch  die  Electficitftt  erkiftreu  wollte ;  sondern  es  gai^ 
ben  Experimente,  die  aber  falsch  gedeutet  wurden,  V'craulassung 
zu  der  Ansicht,  dass  die  Electricitftt  Uri^acfae  des  Phänomens 
sey.  Dutrochet  nahm  eine  Glasröhre,  an  welche  er  ein  Hüh-p 
uercocum,  das  mit  Wasser  gefüllt  war,  befestigte  und  in  ein 
mit  Wasser  gefülltes  Gewiss  eintauchte.  Als  ein  mit  dem  —  Pol 
eines  Trogapparates  verbundener  Drath  in  die  Rohre  bis  hinab 
zur  Scheidewand  eingebracht,  das  äussere  Wasser  dagegen  aüt 
dem  +  Pol  in  VerlHndung  gebracht  wurde,  so  stieg  bald  das 
Wasser  in  der  Rohre.  Bei  Umkehruag  des  Versuches  (+  Pol 
in  der  Rohre}  entleerte  sich  das  Coeum  grosseutheils.  Aebn- 
liehe  Versuche  hatte  schon  früher  Porret  (Poggendorff*s 
Aiuial.  Bd.  12.)  angestellt  und  gefunden,  dass  die  Wasserzer-« 
Setzung  durch  die  Electricitftt  nicht  gehindert  wurde,  wenn 
zwischen  beiden  Polen  eine  porOse  Membran  sich  befand,  wobei 
ar  zugleich  eine  Volumzunahme  auf  Selten  des  —  Pol  bemerkte. 
Mit  dem  Galvanometer  konnte  Dutrochet  bei  seinen  Endes- 
mosenversucben  allerdings  keiae  Electricitftt  nachweisen.  Er 
glaubte,  dass  diese  Electricitftt  aus  der  Berührung  der  Flüssig-* 
Jseitou  mit  der  Scheidewand  entspringe  und  führte  dafür  Beo« 
quereTs  Beobachtung  au^  dass  die  Berührung  von  Flüssige« 
Jceiten  mit  starren  Körpern  Electricitftt  erzeuge.  Spftter  erkannte 
Dutrochet  richtig,  dass  die  durch  die  Electrfcitftt  bewirkte 
chemische  Verftnderung  der  Flüssigkeit  das  Steigen  der  letzte- 
ren veranlasse  und  fand  in  der  That,  dass  in  der  Vol tauschen 
Säule  die  Endosmosc  um  so  geringer  war  ,  je  reineres  Wasser 
angewandt  wurde  und  dass  sie  an  luteasit&t  zunahm ,  so  wie 
dem  Wasser  ein  Salz  beigemischt  wurde.  In  seinem  letzten 
Memoire  weist  Dutrochet  darauf  hin,  dass  die  Aünitftt  immer 
elektrische  StrOme  bewirke   und  dass  deshalb  diese  Strome  bei 
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der  Eiidosmose  vorhanden  seyn  mOssen.  Er  rAamt  aber  ein, 
das8  die  Elektricität  nicht  die  einzige,  auch  nicht  die  wirksamste 
Urflachc  der  Erscheinung  sey.  Je  rieh  au  bekannte  sich  za 
einer  fthniichcn  Ansicht  und  giebt  zu,  dass  der  durch  chemische 
Wirkung  hervorgebrachte  elektrische  Strom  das  ZnsammenstrO- 
mungsverh&ltniss  abftndern  kann,  aber  nur,  in  so  weit  er  Sfiu- 
ren,  Alkalien  und  Salze  ausscheidet.  Es  ist  hier  der  Ort,  einer 
oft  citirten  Beobachtung  von  Fodera  zu  erwfthnen;  derselbe 
behauptet,  dass^  wenn  die  geöffnete  Brusthohle  eines  Kanin- 
chens mit  einer  EisenchloridlOsung  gefüllt,  in  die  Bauchhöhle 
dagegen  eine  Auflösung  von  Blut  laugensalz  gebracht  wird,  die 
^FlOssigkeiten  sich  durch  das  Zwerchfell  hindurch  nur  sehr  lang- 
sam mischen,  während  die  Mischung  augenblicklich  erfolge, 
wenn  man  einen  leichten  galvanischen  Strom  durch  das  Zwerch- 
fell leite. 

Mehrere  Forscher  suchten  die  Ursache  der  Endosmose  in 
der  Verwandtschaft  (Attraction)  der  beiden  durch  die 
Membran  getrennten  Flttsslgkeiten.  Dutrochet  wider- 
setzte sich  anfangs  dieser  Vorstellung;  er  machte  darauf  auf- 
merksam,  dass  Wasser,  welches  man  mit  Vorsicht  tiber  El- 
wcisslOsung  giesst,  sich  mit  dem  Eiweiss  nicht  mischt,  woraus 
hervorgehe,  dass  beide  Flüssigkeiten  zu  einander  keine  Ver- 
wandtschaft haben.  Gleichwohl  zeigen  beide  durch  eine  Mem- 
bran hiednrch  eine  starke  Endosmose;  letztere  Erscheinung 
müsse  daher  anderen  Krftften  beigemessen  werden,  als  der 
blossen  Attraction  der  Flüssigkeiten^  eine  Behauptung  von  Du- 
trochet, die  ganz  gegründet  Ist.  Es  ist  bekannt,  wie  schwer 
sich  wässrige  Lösungen  und  Wasser  mischen,  wenn  letzteres 
über  die  ersteren  zu  stehen  kommt;  bei  gehöriger  Vorsicht 
habe  ich  von  einer  stark  conccntrlrten  Znckerlösung  in  das  über 
ihr  stehende  Wasser  In  Stunden  nichts  übergehen  sehen;  das 
Wasser  zeigte  nämlich  nicht  die  geringste  Aenderung  im  spe- 
([^Ifischen  Gewicht.  Ebenso  verhalten  sich  Flüssigkeiten  und 
Lösungen,  die  sich  mit  Weingeist  mischen,  und  verschiedene 
Salzlösungen  unter  sich  selbst^  z.  B.  Kupfersulphat  und  chrom- 
saures Kali.  Kürschner  sucht  das  dadurch  zu  erklären,  dass 
er  annimmt,  dass  das  Wasser  in  einer  Membran  in  einer  aus- 
serordentlich grossen  Zahl  kleiner  Poren  vertheilt  gedacht  wer- 
den müsse,  so  dass  die  Berührungsfläche  zwischen  beiden  Flul- 
dis  viel  grösser  sey.    Diese  Erklärung  nimmt  gar  keine  Rück- 
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sieht  auf  die,  uul&ugbar  vorhandene  active  Eiiiwirkang  der 
Scheidewand  auf  die  Flüsslgiceiten. 

Später  gelangte  Dutroohet  ku  einer  andern  Ansicht,  in- 
dem er  aberlegte,  dass  die  Capillarlcrait  die  FlQssiglceiten  nie  aber 
die  Kan&ie,  in  welchen  sie  wirlct,  hinaustreibt  und  da  er  sich 
durch  das  Phänomen  der  Capillaritftt  die  zwei  entgegengesetzten 
Strome  der  Endosmose  nicht  ericlftren  Icaun,  kommt  er  zum  Schlass, 
dass  bloss  die  gegenseitige  Attraction  beider  Fiassigkeiten  ihre 
Wanderung  durch  die  porOse  Zwischenwand  erklären  kann. 
Doch  nimmt  er  nebenbei  noch  einen  regulireuden  Ginfluss  der 
Capillarkraft  an.  Er  glaubt  selbst,  die  Frage  aufwerfen  zu 
mOssen,  ob  die  Fiassigkeiten  in  der  Art  durch  die  Scheide- 
wand gehen,  dass  jede  derselben  in  verschiedenen  CapillarrOh- 
ren  sich  befindet  und  dass  sich  somit  die  Fiassigkeiten  nur 
ausserhalb  der  Membran  mischen,  oder  ob  das  letztere  in  den 
Capillarkanälen  selbst  geschehe.    (Annal.  de  Cbim.  T.  49). 

Magnus  ging  einen  Schritt  weiter,  indem  er  die  Erschei- 
nungen der  Capillarität  zu  Hälfe  nahm.  Er  nimmt  bei  der  En- 
dosmose  an:  1)  eine  anziehende  Kraft  zwischen  den  Theilen  der 
verschiedenen  Fiassigkeiten,  und  2)  ein  mit  verschiedener  Leich- 
tigkeit erfolgendes  Durchströmen  der  verschiedenen  Fiassigkei- 
ten durch  eine  und  dieselbe  capillare  Oeffnuug,  wie  z.  B.  Wasser 
leichter  durch  ein  Haarröhrchen  fliesst  als  Quecksilber.  Die  ge-, 
ringere  Anziehung,  welche  die  Membranen  auf  die  Losungen 
^asaben  im  Vergleiche  zum  Wasser,  erklärt  Magnus  durch 
die  grossere  Attraction  der  MolekQle  der  Losungen  unter  sich* 
Wird  nämlich  ein  fester  KOrper,  der  eine  Anziehung  auf  die 
Theile  einer  Fiassigkeit  ansaht,  in  die  letztere  gebracht,  so  wer- 
den die  Theile,  die  den  festen  KOrper  umgeben,  nicht  allein 
durch  die  Anziehungskraft  y  die  sie  auf  einander  ausabeu ,  son- 
dern auch  noch  durch  die  des-  festen  Körpers  zusammenge- 
halten. So  werden  also  auch  die  Theile  einer  Auflösung  mit 
mehr  Kraft  an  einander  hängen^  als  die  der  auflösenden  Fias- 
sigkeit, es  wird  daher  die  Auflösung  schwerer  flassig  seyn  und 
schwerer  durch  sehr  enge  Oefiiiungen  hindurchdringen  als  das 
Wasser,-  vorausgesetzt,  dass  die  Wände  der  Oeffnungen  sich 
gegen  beide  ganz  gleich  verhalten.  Daraus  erklärt  Magnus 
auch,  dass,  je  concentrirter  eine  Auflösung  ist ,  dieselbe  um  so 
schwerer  durch  die  Poren  dringt  Er  stellt  sich  nun  vor,  dass 
in  die  Poren  sowohl  die  I^Osung,  als  auch  das  Wasser  ein- 
drin^ft,  .worauf  eine  gegenseitige  StrOmung  bis  zum  definitiven 
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Avstaiisch  erfolg  Da  Dun  die  &afl,  die  das  Wasser  smr  LO- 
Bung  zielit,  ganz  dieselbe  ist  inif  der,  welefce  die  LOsoo^  cam 
Wasser  zielit,  so  mOssten  tod  bdden  Flflssi^eiteB  gleidie 
0aanfitftten  doreh  die  Blase  ^fien  und  die  Niveaux  VDreriB- 
dert  bleiben,  weoo  nidif  das  Wasser  leieliter  darefidrln^en 
konnte.  —  Dadorcli,  dass  der  Anzfehong^  der  FltlsBi^eifen  von 
Seiten  der  Snlistanz  der  Seheidewand  ein  ßnUnss  cu^standen 
wurde,  liat  die  Bndosniosenlelire  dareli  Mannas'  Tlieorie  et* 
neu  wiridielien  Fortsciiritt  ^eraaclit.  Da  jedoeli  die  FIttssigkei-» 
ten,  oder  richtiger  gesagt  die  AaflOsan^en,  nielkt  ia  Sabstana 
dareh  die  Membran  gelten,  so  ist  die  speeiellere  Dorehfthrang 
von  Mag^nas  ^g^enwflrfig  nicht  mehr  znrdehead.  Die  von 
dem  berühmten  Poissou  gegebene  Erklftning  itana  ieh  um  so 
eher  hier  übergehen ,  als  sie  el^enfalls  auf  die  CapHlaritüt  ge^ 
gründet  ist^  aber  dabei  den  Fehler  hat,  dass  sie  nar  einen 
Strom  nach  einer  einzigen  Richtung  erklärt,  was  ihr  Urheber 
spftter,  ohne  grosses  Glück,  zn  corrigiren  versuchte.  Aueh 
Datroehet  gehörte  eine  Zeit  lang  zu  den  Vertheidigem  der 
Capillariffttsfheorfe,  jedoch  nicht  völlig  in  dem  Sinne  von  Mag- 
nns.  Ersferer  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Hohe,  bis 
zu  welcher  eine  Flüssigkeit  in  einem  Haarröhrchen  gehoben 
wird,  in  vielen  Fftllen  in  Zusammenhang  mit  ihrem  endosmost- 
seilen  Vermögen  stehe.  Spftter  (1832)  stellte  er  als  ganz  all- 
gemeine Regel  auf,  dass  die  Flüssigkeit,  welche  am  meisten  in 
den  CapillarrOhren  steigt,  den  «tftrkeren  Strom  l^ewirkt,  so  dass 
immer  die  weniger  steigende  Flüssigkeit  an  Volum  zunelimen 
teüsse.  Er  wandte  z.  B.  zwei  Kochsalzlösungen  an  und  fand 
Folgendes: 

Speeit  Gew.  der  HOhe  der  Lfisvag  RefaUiTe  Stirke  der 

JUdsoBf  im  liaarröhrehen  Eedosmose 

1,12  674'"  *  2 

1,06  9V»'"  1 

Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Verhältiiiss  der 
Starke  der  Endosmose  beider  Lösungen  genau  dem  Verhältnisse 
der  Unterschiede  zwischen  der  Steighöhe  des  Wassers  und  der 
beiden  Lösungen  gleich  ist,  nftmlich : 

(12-6,25)     _    5,75     _  ^ 
(12—9,125)   ""    2,875    ~    1    . 

Datroehet  glaubte,  diese»  noch  weiter,  d.  h.  auf  LOaun« 
gen    veraehledener    StoffiD  ausdohaea   s«  können.    Jerichau 

•  Waeeer  stief  12'". 
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zeigte  aber,  das«  in  sehr  vielen  Fällen  die  Steighöhe  einer  Fififl- 
»fgkeit  in  einem  Capillarrohr  und  ihre  Eudosmose  sich  nicht 
entsprechen.  Schon  das  längst  belcannte  Factum,  dass  fUr  die 
Endosmose  einer  und  derselben  FlOssigkeit  keine  allgemeine 
Regel  aafgestellt  werden  könne  und  dass  die  Natur  der  Scheide- 
w^nd  hier  von  vorEüglichem  Einfluss  sey,  hätte  Dotrochet 
Vor  seiner  allKU  einseitigen  Capillaritätstheorie  bewahren  sollen. 
MH  Recht  bemerkt  Poggendorff,  dass  daraus,  dass  eine 
FIAssigkeit  in  einem  Capillarrohr  von  Glas  bis  zu  einer  ge- 
ivfssen  Höhe  steige,  keineswegs  folge,  dass  sie  in  Capillarröhren 
von  anderen  Substanzen  ein  gleiches  Verhalten  zeige.  Die  Re- 
^1 ,  dass  diejenige  FHkssigkeit ,  die  in  Capillarröhren  von  Glas 
am  höchsten  steige,  bei  Eiidosmosen versuchen  am  meisten  an 
Volnm  verliere,  ist  demnach  unrichtig. 

Die  Oapillarrtätstheorle  bleibt  demungeacbtet  in  ihrem  we- 
sentlichsten Theile  feststehen  und  es  muss  als  ein  bleibender 
Gewinn  fQr  die  Endosmosenlehre  betrachtet  werden,  dass  man 
sehr  bald  anfing^  der  Attraction  der  Substanz  der  Scheidewand 
tn  den  Flüssigkeiten  Beachtung  zuzuwenden.  Der  Vergleich 
mit  den  gewöhnliehen  Capillaren  ist  allerdings  nicht  statthaft 
and  es  kann  darum  die  erwähnte  mechanische  Theorie  durch 
den  Einwurf  Fischer^s  nicht  widerlegt  werden,  dass  durch 
Haarröhrchen,  die  sich  zwischen  zwei  FlOssigkellen  befinden, 
das  hydrostatische  Gleichgewicht  nicht  hergestellt  wird. 

Man  hat,  well  eine  genaue  und  detaillirtere  Einsicht  in  das 
Phänomen  nicht  möglich  war,  deshalb  später  vorgezogen,  die 
erwähnte  mechanische  Ansicht  im  Allgemeinen  zwar  beizube* 
hälfen,  aber  nur  von  der  Verschiedenheit  der  Attraction  der 
Membranen  für  verschiedene  FlOssigkeiten  zu  reden,  ohne  die 
Vorgänge  nach  Art  der  Capillarltätsphänomene  weiter  auseiuan* 
der  zu  setzen. 

Einen  entschiedenen  Fortschrift  hat  die  Theorie  der  Endos- 
mose endlich  durch  Br ticke  gemacht.  Derselbe  hob  die  Wich«^ 
tlgkelt  einer  von  Jerichau  gemachten  Beobachtung  hervor, 
ans  welcher  sich  ergiebt,  dass  die  Lösungen  nicht  in  Substanz 
durch  die  Membranen  dringen.  Die  früheren  Forscher  waren 
nämlich  der  Ansicht ,  dass  die  FIQssigkeit ,  welche  sich  auf  ei- 
ner Seite  der  Scheidewand  befindet ,  in  die  andere  und  diese 
in  6^t  efsttrh  hinfiberströme.  Hatte  man  z.  B;  auf  der  einen 
Seite  Zuckerlösnng,  auf  der  anderen  Wasser,  so  «agte  man,  es 
strömt  Zuckerlösnng  zum  Wasser  und  umgekehrt.    Nach  dieser 
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Ansicht  müsste,  wenn  das  Experiment  im  Gange  ist,  und  das 
Wasser  etwas  Zuclcer  aufgeuommen  hat,  Zocker,  der  schon 
einmal  darch  die  Membran  hindnrchg^egaugen  ist,  wieder  bo-* 
rOckgehen  zur  ZucicerlOsung;  eine  Vorstellung,  die  den  mecha-« 
nischen  Principien  wiedcrstreiiet.  Je  rieh  au  hatte  nun  beob-s 
achtet^  dass  eine  Losung  von  Mimosengommi  mit  einer  Zucker- 
solution  von  gleichem  specifischen  Gewichte  Endosmose  selgt^ 
wobei  das  specifische  Gewicht  des  Zockerwassers  vermindert 
wird.  Diese  Tliatsache  ist,  wie  Jerichau  richtig  bemerkt,  un- 
verträglich mit  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  die  ganze 
Solution  unverändert  durch  die  Membran  gehe.  Brücke  hat 
ferner  Versuche  angestellt,  welche  ebenfalls  beweisen,  da^s  bei 
Losungen  ein  Uebertreten  in  Substanz  nicht  stattfinde.  Er  Hess 
nämlich  eine  Membran  mit  einer  starken  Losung  von  drittel* 
essigsaurem  Bleioxyd  imbibiren  und  verschloss  sodann  ein  En- 
dosmometer  mit  dieser  Membran.  In  das  Endosmomefer  goas 
er  eine  Losung  von  doppeltchromsaurem  Kali  und  stellte  den 
Apparat  in  die  erwähnte  BleilOsung.  Er  bemerkte  zwar  sehr 
schnell  einen  Niederschlag  in  der  Substanz  der  Blase;  beide 
Fltissigkeiten  blieben  aber  während  48  Stunden  vollkommen  klar. 
Als  jedoch  die  BleilOsung  mit  Zucker  versetzt  wurde,  so  nahm 
das  Volum  derselben  mehrere  Tage  lang  zu,  dagegen  das  der 
anderen  Losung  ab,  aber  ohne  dass  in  einer  dieser  Fltissigkci-- 
ten  eine  Praeclpitation  erfolgte.  Es  ging  also  aus  der  Losung 
von  chromsaurem  Kali  reines^  oder  höchstens  nur  mit  einer  Spur 
des  Salzes  gemischtes  Wasser  in  die  BleüOsung  ttber.  Wurde 
nun  das  Endosmometer  aus  der  BleilOsung  herausgenommen  und 
in  eine  Schaiüe  mit  destiilirtem  Wasser  gesetzt,  so  dass  das«- 
selbe  mit  den  wenigen  Tropfen  BleilOsung,  die  der  AussenflAclie 
des  Cyllnders  und  der  Blase  adhärirten,  eine  sehr  verdünnte 
BleilOsung  bildete,  so  entstand  sehr  bald  ein  gelber  Niederschlag« 
—  Verschloss  Brücke  ein  mit  einer  concentrirten  LOsung  von 
drittelessigsaurem  Bleioxyd  gefülltes  Endosmometer  mit  einer 
von  demselben  Salze  imprägnirten  Blase  und  tauchte  er  sodann 
den  Apparat  in  eine  sehr  concentrirte  Losung  von  doppelt  chrom- 
saurem Kali,  so  beobachtete  er  dasselbe  wie  im  vorigen  Expe- 
riment. Als  hierauf  die  äussere  Losung  mit  Zucker  gesättigt 
wurde,  nahm  sie  an  Volum  zu,  ohne  dass  sich  ein  Niederschlag 
bildete ;  welcher  sich  sehr  bald  zeigte,  wenn  der  Apparat  in 
destillirtes  Wasser  gebracht  wurde.. 

Brücke  zeigte  ferner^  dass  ein  Menstraom,«.  B»  Oel^  etwa« 
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wa8  von  dem  in  ilini  ftii%elOsten  Körper  («•  B.  einem  Salxe) 
an  ein  anderes  Menstmum,  das  diesen  Körper .ebenfalte  auflöse 
kann,  aber  mit  dem  ersteren  Menstmum  nielit  misclibar  ist,  wie 
Wasser)  abgeben  Icann  und  zwar  bis  zo  dem  Pnnlct,  bis  beide 
Menstraen  tiinsiehflich  ihres  SatnrationsKiistandes  im  Gleictige- 
widite  sind,  d.  h.  bis  sie  g^lefche  Brachtheile  der  QaaiititAten 
des  gelösten  Körpers  entlialten,  welche  sie  bei  der  gegebenen 
Temperatur  und  den  gegebenen  flbrigen.  Bedingungen  gerade 
auflösen  können.  Die  Erscheinungen  der  Eudosmose  bei  swei 
verschieden  concentrirten  Lösungen  desselben  Körpers  sind 
daher  in  der  Art  zu  interpretiren ,  dass  aus  der  concentrirten 
Flüssigkeit  von  dem  aufgelösten  Körper  ein  Theil  in  die  yer* 
dflnntere  Fiflssigkeit  Übergeht,  während  von  der  letztem  an  das 
eoncentrirtere  Fluidum  Menstmum  abgegeben  wird ;  so  lange  bis 
die  Concentration  beider  Solutionen  gleich  ist.  Daraus  erklärt 
sich,  warum  bei  der  Eiidosmose  der  Lösungen  fester  Körper  in 
demselben  Menstruum  die  Natur  der  Scheidewand  auf  die  Rieb-* 
tung  des  starkem  Stromes  keinen  Eiufluss  hat.  BrUcke  stellt 
sich  vor,  dass  bei  der  Endosmose  von  zwei  verschieden  con- 
centrirten Lösungen  eines  und  desselben  Körpers  in  jedem  Ca- 
pillarraume  des  Septams  ein  iVftssriger  Strom,  der  von  der  dOn* 
neren  Solution  zu  der  concentrirteren  geht,  und  eine  Reihe  von 
Molekeln  des  aufgelösten  Körpers  existiren,  die  in  umgekehrter 
Wchtung  strömen.  Er  wandte  bei  seinem  Apparat  (dessen  Be- 
schreibung jedoch  zu  umständlich  wäre^  und  der  Im  Wesent- 
lichen darin  bestand,  dass  zwei  Flüssigkeiten  durch  zwei  Glas- 
platten getrennt  waren^  welche  letztere  einander  so  dicht  berOhr- 
ten,  dass  sie  in  der  That  feine  capillare  Räume  darstellten) 
Baumöl  und  Terpentinöl  an,  welches  letztere  vom  Glas  viel 
stärker  angezogen  wird,  als  das  Baumöl.  Bei  dem  Versuch  er- 
folgte einmal  eine  Mischung  beider  Oele  innerhalb  des  capilla« 
ren  Communicatlonsraumeis ,  und  es  musste  sodann,  wegen  der 
grössern  Anziehungskraft  des  Glases  gegen  Terpentinöl,  das 
Baumöl  von  den  Wänden  vertrieben  werden.  Die  caplilaren 
Räume  waren  somit  in  drei  Schichten  abzuthellcn,  in  eine  mitt- 
lere aus  Terpentin-  und  Baumöl  und  in  die  zwei  bloss  aus  dem 
erstem  Oele  bestehenden  Wandschichten.  ludem  nun  das  Baumöl 
% on  der  Mittelschicht  beständig  Terpentinöl,  dagegen  das  Ter- 
pentinöl von  der  Mittelschichte  Baumöl  aufnahm  und  ausser- 
dem die  bloss  aus  Terpentinöl  bestehende  Wandschioht  vonvdie-^ 
sem  Oel  an  das  Baumöl  abgab,   erfolgte  ein  zweifacher  Strom, 

ArehlT  für  rhTiM.  HaUkvai«.  V.  3S 
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eio  geringerer  vom  BauMl  vom  Terpentinöl ,  ein  Mftrkerer  ia 
«nigelcehrter  Richtung.  Um  den  Fall  gans  einfaeh  darHisfellett, 
kann  man  mit  Brtteke  annehmen,  daae  bei  jenem  Verauche.der 
Communicatlonsranm  die  Form  einer  Capillarrabre  bitte,  an  der 
wir  eine  Wandsehicht  und  eine  Mittelsdiicbt  m  anleraehelden 
haben.  Das  Volnm ,  das  in  der  Zeit  a  durch  die  WandseUeht 
ttbergefikhrt  wird,  ist^  wenn  n  die  Dicke  der  Wandsckk^t^  .€ 
die  Gesehwindigkeit  der  Flttssigkeit  in  der  Wandsehicht,  und 
r  den  Radivs  des  Capillarrohres  bezelehnet; 

ca«  (2rn  —  n») 
da  der  Inhalt  der  Wandschicht  dorch  r  ht~^(t-^nyn  dar- 
gestellt wird.  Wird  ferner  angenommen,  dass  von  der  Mittel«- 
achieht  gerade  so  viel  Banmöl  zum  Terpentinöl,  ahi  umgekehrt 
ttberging,  eine  Annahme,  der  nichts  gegcBAbersteht,  dA  beide 
Fluida  gleiche  Attractian  zu  einander  aeigen,  so  ist,  wenn  die 
mittlere  Geschwindigkeit  der  FlOssigkeitstheilchen  in  der  Mitt^ 
Schicht  =  c*  ist,  das  Volnm,  das  in  der  Zeit  a  nach  jeder  der 
beiden  Richtungen  übergeht 

V»  a  c*Ä  (r  —  n)». 

Der  grossere  Strom  A  wird  demnach  aasgedrOckt  durch 
ac^(2rn — n*)+  Vi  ac*«(r — n), 
der  kleinere  B  durch: 

Yiac*«(r  — n)  K 

Ist  die  Dicke  der  Wandschicht  unendlich  klein,  se  skid  beide 
8trOme  einander  gleich,  ist  aber  n:s=r,  so  wird  A  =  acnE* 
und  B  =  e,  d.  h.  es  existirt  nur  ein  Strom,  wenn  die  Caplltaff* 
rOhre  im  Verhftltnlss  zur  Dicke  der  Wandsdiicht  sehr  enge,  ist; 
dieser  Strom  fliesst  aus  der  Flttssigkeit,  so  welcher  die  Wand 
eine  grossere  Anziehung  hat,  in  die  andere  Flttssigkeit  tUber, 
Brücke  setzt  bei,  dass  dieser  Fall  iech  nicht  beobachitet  wer« 
den  sey  und  glaubt  dieses  dadurch  erküren  zu  kOMien,  dasa 
111  KanAlen ,  die  so  enge  slnd^  dass  in  ihnen  keine  drei  Mole» 
Icttle  in  einer  Reihe  nebeneinander  Platz  haben,  WjOdoreh  die 
Möglichkeit  einer  Wand-  und  Mittelschii^t  natttrlicA  aufgeho- 
ben ist,  die  Verzögerung,  welche  die  Molekttle  von  Seitea  ^v 
WAnde  erfahren,  so  ttberwiege,  daaa  c,  folglich  der  ganze  Awn 
druck  fttr  A  unendlich  klein  werde.  Nknmt  man  eine  Kant- 
schuckUmielle  als  Zwischenwand  zwischen  Wasser  und  Wein- 
geist, so  findet  man  aber  anfangs  in  der  That  nur  euien  einsei- 
tigen Strom  vom  Weingeist  zum  Wasser)  nach  einiger  Zelt  erst 
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Stent  sich  dm  «weiter,  aber  viel  geriiiferer  Strom  ia  ange- 
lEehrter  Riehtmig  ei». 

•  B»  wftre  recht  sdn-  s«  wiaeoiiaiy  iass  Verrache  in  ilnilioher 
Weise  angestellt  wurden,  d.  li»  mit  bestiodiger  Vergteiclimig  der 
Sttrice  der  Ströme  bei  der  Badoamose,  (wobei  als  Darcbgangs*- 
panlcte  für  die  FiOssigiceiten  die  capillaren  Rftame  Bwischen  zwei 
Glasplatten  m  benOtseu  wftren)  mit  der  Höbe,  bis  za  welcher 
steh  4At  FMtosfglceiten  in  CapHlarrAhren  erheben.  — 

i^  habo  schliesslich  noch  ansvfahren,  dass  Jerickaa  die 
MSgUcblteil  nicht  ISagnen  will,  dass  einfache  Flassiglcelten  (nflro*- 
lich  keine  LSsangen)  sich  nach  Analoge  des  DifiarionsgesetaeB 
der  Oase  gqg^enseltig  veraMschen.  Die  Natar  der  porSsen  Scheide* 
wand  tUbt  aber  bei  der  IMiTiision  dsr  Oase  nnr  in  so  fem  einen 
Siaiass  ans,  als  eine  Verlangsaniiaiig  oder  Beschleanigang  des 
Forganges  dadoreh  bedfagt  wird;  hei  der  Endosmose  bedingt 
aber  die  Verwandtschaft  der  Materie  der  Scheidewand  an  dea 
FiassigliieiteB  Eüecte,  die  bei  den  Oasen  nicht  voricommen.  Eine 
Vermisdiiing  der  FiOssigiceiten  nach  dem  Diftiaionsgesets  der 
Oase  ist  eine  UaBtOglichlieit. 


JSUtaifabaaii  bn  ttt^t  ssn  bn  Ciib0fm0fir  saf  bit  1ßat$it;tge  ta 

Fragen  wir  nach  den  Resvltaten ,  we]che  die  Ober  die  Bndos- 
mose  bisher  angestelften  aahlreichen  Untersachmigen  hinsichtlich 
der  Erklarang  der  Phänomene  des  organischen,  in  Specie  des 
thierischeu  Stoffwandeis  gegeben  haben,  so  dOrfen  wir  uns  aller^ 
dings  nickt  verschweigen ,  dass  in  dieser  für  die  Physiologie 
und  Pathologie  so  unendlich  wichtigen  Sache  noch  sehr  wenig 
Brspriessliches  gethan  worden  ist.  Die  Ursachen  davon  seheinen 
besonders  in  Folgendem  begrOndet  a«  seyn:  1)  So  eahlreieh 
aueh  die  Untersachungen  Ober  die  Endosmose  bis  jetst  sind,  so 
ist  doch  an  d^  grossen  Mehraahl  derselben  auseuselzen  dass 
sie  aichl  in  dem  Sinne  und  nach  der  Methede  des  strengen 
physliralisohen  Experiments  ange8te)It  sind,  indem  man  grossten« 
theils  nnterlassen  hat,  die  Erscheinangen  in  ihren  quantitativen 
Besiehungen  au  bestimmen,  eine  Grundbedingung,  ohne  welche 
jeder  sichere  Fortschritt  uumSgUcb  und  rein  illusorisch  ist.  Wer 
nur  irgend  mit  den  zur  Wissenschaft  gediehenen  Theilen  der 
Natnrlehre  belcannt  ist ,  Icann  hierüber  nicht  in  Sweifel  sein.  Bei 
dsaBBAosmoseaveiBachea  und  bei  den  Vorgtngen  des  Stoffwechsels 
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im  Körper  kommen.  venifAiedene  Krftfle  ins  Spiele  md  wir  hiKbeu 
desshalb  jede  Wirkung  aiiKasehen  als  die  Reaultlrende  ^mehrerer 
Ursaehen,  voa  welchen  jede  einselne  in  ihrem  nnmerischenWerthe 
il^kaiint  seyn  mnae.    Diess  ist  natOrlich  nur  möglich,  wenn  b^ 
den  Hsperimenten  wo  möglich  alle  Ursachen  gleich  ,  dagegen 
nur  diejenigen,  um  deren  Ermittelung  es  sich  eben  handelt,  als 
veränderlich,  and  nwar  in  einer  ziemlichen  Reihe   von  Fftllei», 
die   hinsichtlich  ihrer  numerischen  Werthe  nicht  innerhalb    zu 
enger  Grenzen  liegen ,  genommen  werden.    Gehen  wir  die  oben 
roitgetheilten.  Versuche  durch,  so  steHt  sich  uns  leicht  die  Uebcp- 
zeugung  ein,  idass  dieser  ersten  Bedingung  jedes  ftch  t  w!sflen<^ 
schafltichen  Versuches  oft  nicht  entsprochen  worden  ist«  Qegen  das 
Bxperimentlren  ohne  Princip^at  sich  mit  Recht ,  als  gegen  ^ne 
geistlose  und  praktisch  erfolglose  Richtung  eine  scharfe  Realiiloa 
erhoben;   man  sollte*  consequenter  Weise  aber  auch  gegen  die 
messende«  Experimente  ohne  Principe  die  oft  das  Prft- 
dlcat  dner  genauen   Forschung  affektiren,  wenigstens  in  den« 
jenigen  Thellen  der  Wissenschaft,  wo  sich  wirklieh  messen  lAsst, 
strenger  seyn.    Sind  die  einzelnen  bei  der  Endosroose  concnrri<* 
renden  Ursachen  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  nicht  genau  gekannt, 
so   kann   niemals   der   strenge  Beweis   geliefert   werden,   dass 
die  Ursachen  der  Ehdosmose ,  Welche  die  physikaKsehe  Theorie 
als  gar  nicht  vorkommend  And  als  unstnttbaffc  bezeichnen  muss, 
in  der  That  auch  nicht  vorkommen.    i@o  lange  .wir  aber. die  von 
uns  beoliachtet^n  Wirkungen  nicht  in  Ihre  elnt^elnea  Ursachen 
in  der  Art  aufzulösen  im  Blande  sind ,  dass  wir  jeder  Ursache 
die  ihr  zukommende  WlrkungsgrOsee  in  jedem  gegebenen  FaU 
genau  bestimmen  können,   dQrfea  wir  uns  nicht  Qberreden,  ..die 
physikalische  Tiieorie  ,der  Endosmose  gegen  die  ihr  ^egenjlber- 
Btehenden  bewiesen  zu  haben;  so  lange  kann  selbst  der  Vitalisrous,- 
freilich   nur  mit   BCheinbaren   GrOnden,  sich  breit  machen  und 
in  seiner  dunkeln  und  verworrenen  Anschauungsweisß  die  ge-; 
nauere  Auffassung  des  Gegenstandes,  ersehweren.  — r  Jch   sehe 
recht  wo)il,  und  zwar  aus  eigener  Erfahrung  ein,  wejche grosse 
Schwierigkeiten  eine  Arbeit  über  Eudosmose  hat,  wenn  sie  obigeii 
strengen  Anforderungen  nur  einigennaassen  geutlgj^n  poU,    bii| 
aber  auch  Oberzeugt,  dass  durch  cousequenfe  Methode  und  ans-? 
dauernden   Flelss   der  kanftigen   Forscher   das  2Siel  «ach  .und 
nach  erreicht  werden  muss. 

2)  Aus  dem  oben  bezeichneten  MiesstaQd,  dass  nftmlich  die 
numerische  Bestimmung  der  Wirkung^grOsse  jedef  Ur^ai^  V(?r^ 


VoB  Dr.  Vierord«  515 

nachlässigt  wurde,  fol^e  sogleich  anch  der  Nüchtheil,  dass  die 
Erklamng',  welche  da  und  dort  von  einem  Vorgang  des  Stoff« 
weclisels  im  Organisnüas  versucht  worden  ist,  9su  eittseiffg  war, 
indem  man  einer  supponirten  Urisache,  deren  Concurrenz  ssur 
Wirliung  im  Allgemeinen  gut  nicht  zu  Iflugnen  #ar,  eine  viel 
zn  grosse  Bedeutung  beilegte.  Den  Gegnern  der  physikalischen 
Ansicht  von  dem  Stoffwechsel ' wurde  es  dann  leicht,  in  ihren 
Einwtkrfen  Fakta  vorzubringen,  welche  die  Allgemeinheit  der 
nach  der  physikalischen  Theorie  gegebenen  Erklftrung  beschrank- 
ten ,  oder  welche  sie  sogar  zu  widerlegen  schienen. 

3)  Man  glaubte  manchmal,  durch  die  Endosmosenexperimente 
mehr  als  die  blosse  allgemeine  Physik  des  Phänomens  unter- 
suchen^ zu  können,  und  vergass,  dass  zwar  bei  dem  organfsicheh 
Stc^wechscl  keine  neuen  Kräfte  ins  Spiel  kommen,  dass  aber 
In  jedem  speciellen  Falle,  bei  jeder  besonderen  Verrichtung,  eine 
eigenthtlmliche  Cohcurreiiz  der  Ursachen  stattfindet,  welche  sich 
bei  dem  physikalischen  Experiment  in  derselbett  Weise  nicht 
festhalten  Iftsst.  Man  wähnte,  durch  Experimente  an  frischen 
Membranen  die  Ernfthrungserscheinungen  derselben  eruiren  und 
^0  ganz  unvermittelt  SchMsse  auf  dab  Verhalteii  derselben  Inner- 
halb des  OrganifiTmCts  machen  zu  können.  Die  tbdte  Membran 
ist,  darin  geben  wir  einer  vielfach,  in  der  Regeli^ber  aus  j^nz 
fiilschem  Gesichtspunkt  aufgeworfenen  Einrlode  recht,  allerdings 
eine  andere  als  die  lebende,  mit  deni  Organismus  noch  in  Ver- 
bindung stehende.  —  ^ 

Das  allgemeinste  Resultat,  welches  die  Physiologie  der 
Endosmosenlehre  verdankt,  ist  der  experimentell  gelieferte  Be- 
weis der  Permeabilität  der  organischen  Hftute  für  in  Fltlssig- 
keiten  aufgelöste  KOrper,  eine  Thatsache,  die  sich  in  jedem 
speciellen  Falle  des  Stoffwechsels  verfolgen  lässt  und  vor  deren 
sicheren  Constatirung  bekanntlich  die  wunderlichsten  Ansichten 
aber  die  Ernährung  und  die  Ausscheidung  aufgestellt  wurden. 

Die  Verschiedenheit  der  Sekretionen,  obschon  in  allen  Sekre- 
tionsorganen des  Körpers  (die  Leber  ausgenommen,)  dasselbe 
Blut  fliesst,  hat  man  mit  Recht  zum  Thell  zurOckgeführt  auf 
die  verschiedene  Permeabilität  der  DrOsensubstanz  fOr  die  im 
Blut  aufgelösten  Stoffe;  man  hat  selbst  in  den  einfachen  Vor- 
gängen der  Filtration  Analoga  der  Verhältnisse  des  Sekretions- 
processes  gefunden^  indem  manche  Stoffe  durch  ein  Filtrum 
leichter,  andere  wieder  schwerer  durchgehen ;  von  einer  Instinkt- 
massigen  Auswahl  ^   welche  das  Filtrirpapier  unter  den  Stoffen 
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trifft,  dia  in  der  Flftssigkeit,  mit  welcher  ea  in  Berfilinuig  kommty 
^elosl  sind,  hat  naeh  Niemand  fesprocheu,  wehl  aber  bat  man 
sich  irfther  £^erne  mit  der  Idee  der  Auswahl  des  Guten  und 
Schädlichen  bei  der  organischen  Aufsaugung  und  Ausscheidunig^ 
iretragea.  Warum  das  Seltretom  aus  den  Capillareu  nach  einer 
Seite,  z.  B.  nach  der  Schleimhaut  hin,  und  nicht  durch  die 
seröse  Haut  austritt,  wie  J.  Mttller  (in  seiner  Physiologie) 
frftgt,  ist  jetzt  ebenfalls  nicht  mehr  uuerld&rlich,  w«nn  man  be* 
4eul£t,  dass  z.  B«  ein  Darm  ans  anatomisch  und  chenusch  ver- 
schiedenen Häuten  besteht,  deren  jede  zu  den  BlutbestandtheileD 
eine  verschiedene  Anziehung  hat  und  dass  in  der  That  der 
experimentelle  Beweis  geliefert  ist,  dass  bei  frischen  Membraneu 
die  Lage  derselben  in  Bezug  zu  den  beiderseitigen  FlQssigkeitea 
auf  die  Stärice  der  Endosmose  von  grossem  Sinflusse  ist  Die 
Ikber  den  Einfluss  der  Grosse  der  Endosmosenmembrau,  aowio 
der  Dicice  derselben,  auf  die  Stärlte  der  Endosmose  von  Dut- 
rechet  erhaltenen  Resultate  finden,  wenn  wir  sie  mif  die  Ver- 
hältnisse im  Organismus  beziehen,  ihre  Anwendung  in  dem 
verschiedenen  Blutreichthum  der  Organe  und  der  Drttsen^  d»  h, 
in  der  Schnelligkeit,  womit  das  Blut  durch  die  Capillaren  strOmt 
und  jn  der  Feinheit  der  Capillargefässnetze.  Wenn  die  chemische 
Natur  der  FlQssigkeiten  als  bedeutend  auf  die  Endosmose  influ- 
reud  gefunden  wurde,  so  darf  es  uns  nicht  befremden,  wenn 
die  Sct^etionen  u.  s.  w.  plützlich  verändert  werden,  wenn  Stofh 
ins  Blut  iujicirt  werden;  wovon  die  Wissenschaft  eine  IMlenge 
Beispiele  besitzt.  Die '  Thatsache ,  dass  die  Goncentration  der 
Fldssigkeiten  auf  die  Endosmose  von  grossem  Einfluss  ist,  zeigt, 
wie  sehr  eine  einfache  Vermehrung  oder  Minderung  irgend  eines 
Blutbestaudtheiles  auf  den  gesamten  Stoffwechsel  influiren  muss. 
In  dem  so  eben  Erwähnten  sind  allerdings  Andeutungen, 
die  von  verschiedenen  Forschern  gemacht  wurden,  die  als 
Ausgangspunkte  fOr  speciellere  Untersuchungen  gelten  müssen. 
So  oft  man  weiter  ging  und  Einzelheiten  des  Stoffwechsels  aus 
den  bei  den  Endosmosenversuchen  erhaltenen  Thatsachen  erld&ren 
wollte,  missglückte  das  Unternehmen  in  der  Regele  weil  bei 
der  Vielseitigkeit  des  Gegenstandes  noch  immer  zu  wenig  Pujikte 
belüinnt  waren.  loh  weiss  kaum,  ob  ich  z.  B.  anführen  dar^ 
dass  Dut röchet  die  Thatsache,  dass  eine  gelatinäse  liisuiig 
eine  viel  geringere  Endosmose  zeigt,  als  eine  albumiuOse,  auf 
die  Verhältnisse  des  Organismus  tibertrng  und  darauf  aufmerk- 
sam machte,  dass  die  Vitalität  in  albaminOsen  Organen  (z.  B« 
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dem  Hirn)  sehr  gross,  dagegen  gering  ist  in  solchen  mit  ge- 
latinöser Grundlage  (s.  B.  Knorpel,  Sehnen);  dass  wenigstens 
noch  eine  Menge  anderer  Ursachen  hier  ins  Spiel  kommen,  wird 
Niemand  lAagnen  wollen.  Am  häufigsten  hat  man  die  That- 
sachen  der  Endosmose  benQtzt  zar  Verglelchung  der  Erschei- 
nungen der  Lymphresorption  und  der  Resorption  der  Blutgefässe; 
man  hat  selbst  die  Qualitäten  der  wirksamen  Kräfte  in  beiden 
Fällen  für  verschieden  erklärt.  Einer  der  neuesten  Forscher, 
Kürschner,  glaubt  bei  der  Fftllung  der  Lymphgefässe  aus  der 
Endosmose  gar  nichts  erklären  zu  können  und  ftthrt  als  Grund 
an:  „eine  Flttssigkeit,  mit  welcher  die  Lymphgefässe  gefttUt 
gedacht  worden,  könnte  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Bestand- 
theile  nur  so  beschaffen  seyn,  wie  Chylus  oder  Lymphe,  und 
wttrde  daher  gegen  dieselbe  FlQssigkeit  ausserhalb  der  Gefässe 
keiiM  AnBiehang  geltend  machen  kdmien.^  Hierbei  ist  vergessen, 
iaaa  das,  was  ausserhalb  der  Lymphgefässe  ist,  keine  Lymphe 
ist,  sondern  ein  sehr  susammeugesetates  Fluidum^  dem  ge- 
gewiase  Bestandtheile  eutaogen  werden^  die  in  ihrer  Totalität 
den  Charakter  der  Lymphe  aasmaclien.  —  Deutlich  ausgesprochene 
Uebertragungea  der  Endosmosenlehre  auf  die  Phänomene  des 
Stoffwechsels,  die  nicht  beim  Allgemeinen  der  Erscheinung  stehen 
blieben,  aondern  die  BInzeUidteii  zu  erklären  suchten,  finde  ich 
keine  weiteren;  namentlich  enthalten  da  van  Dutrochet's  Abr 
kaiMliaBipen  ao  viel  als  gar  nichts.  — 

Ich  schliesse  diesen  Bericht  mit  der  Hoffnung,  eine  voll- 
atättdlge  Zasammenstellvug  alles  dessen  gegeben  zu  haben,  was 
bis  jetzt  Ober  die  Endosmose  publicirt  worden  Ist.  Eine  solche 
Zssammenstellong  existirte  bis  jetzt  noch  nicht  Outrochet'a 
letfite  Arbeit .  befasst  sich  nämlich  fast  gar  nicht  mit  fremden 
Untersuchangen;  die  sehr  lobenswerthe  Dissertation  von  BrOcke 
hatebeolalls  gar  Manches  nicht  berOcksiehtigt,  was  der  Aufmerk- 
samkeit werth  war  und  in  der  letzten  einigermassen  umfassenden 
Darstellong  unseres  Gegenstandes,  welche  Kürschner  geliefert 
hat,  vermisse  ich  Vieles,  was  durchaus  nicht  fehlen  durfte.  Ich 
glaube  daher,  dass  die  AusfOhrlichkeit  meiner  Zusammenstellung 
durch  ein  wirkliches  BedOrfniss  hinreichend  entschuldigt  ist.  * 

**  So  eben  sehe  ieh  in  den  Qottinger  gel.  Ansefgen,  dass  Herr  Pref. 
Yofei  in  dea  „GötÜnger  Stadien^  die  vor  kaneni  erschienen  sind,  eine 
Abhandlnng  aber  Endosmose,  wie  es  seheint  ohne  MKthellang  neoer 
Esperimente,  bekannt  gemaeht  hat.  loh  bedaare,  dieselbe  fSr  gegen- 
wärtigen Bericht  nicht  mehr  haben  benötcen  so  können« 


XXXIV.    Eine  Verbesserung  des  Kiotoms. 

VoB  Dr.  Ro«er. 


Die  Abtragang  der  Mandeln  ist  bekanntlich  in  den  meistisn 
Fftllen  eine  00  einfaclie  und  leichte  Operation^  daas  man  ohne 
alles  Weitere  mittelst  Häcicchen  and  Knopfmeseer  damit  fertig 
wird.  Es  gibt  aber  Fälle,  wo  sich  diese  Operation  schwieriger 
darstellt.;  bei  sehr  ängstlichen  Kranken  und  besonders  bei  wider- 
spenstigen Kindern  kann  man  viele  MQhe  damit  haben,  and  es 
ist  unter  solchen  Umstanden  schon  mancher  Einschnitt  in  die 
Zunge  and  ins  Gaumensegel  mit  untergelaufen.  Bei  den  Kin- 
dern kommt  neben  der  Indocilität  nur  die  geringere  Geräumig- 
keit der  Mundhohle  mit  in  Betracht,  welche  die  Hindernisse  des 
raschen  und  sicheren  Operirens  vermehren  hilft. 

Wer  mit  Kranken  dieser  Art  zu  thun  hat,  kann  sich  leicht 
Qberseugen,  dass  das  Fahnestock^sche  Instrument  (verbessert  von 
Leroy  und  Velpcau)  keine  unnQtse  Spielerei  ist,  dass  man  nicht 
nur  eine  höchst  sinnreiche,  sondern  auch  eine  gaiiss  praktische 
Erfindung  in  demselben  anerkennen  muss.  Als  eine  solche  ist 
es  auch  schon  von  allen  Seiten  anerkannt.  Dasselbe  hat  auch 
mir,  besonders  in  einem  Fall,  wo  durch  nekrotischen  Process 
am  Unterkiefer  der  Kieferbogen  und  die  Mundhohle  bedeutend 
verengt  waren,  gute  Dienste  geleistet;  ich  glaubte  aber  dasselbe 
noch  bequemer  und  praktischer  machen  zu  können  durch  eine 
Modification,  welche  nur  Eine  Hand  zur  Fahrung  des 
Instruments  nothwendig  macht. 

Die  hier  beigefügte  Abbildung  kann  am  besten  zeigen,  worin 
diese  Modification  besteht.  Anstatt  dass  man  hinten  an  der 
Handhabe  (bei  c,  die  Handhabe  ist  abgeschraubt)  zieht,  wenn 
man  die  Mandel  abschneiden  will,  zieht  man  vorn  mit  dem  Zeig- 
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finger  mittelst  des  Rings  a,  der  an  dem  Stiel  der  Klinge  bei  b 


angebracht  ist.  Die  ganze  Operation  wird  auf  dfe»e  Weise  ab- 
gekfirzt  und  eben  dadurch  aiich  noch  sicherer.  i}as  Vorschie- 
ben der  Gabel,^  welche  die  Mandel  fasst  und  hereiuhebt,  geschieht 
mit  dem  Daumen  und  das  Zurtlckziehen  der  Klinge  mit  dem 
Zeigfiuger;  beide  Bewegungen  folgen  unmittelbar  in  Einer  Se- 
eunde  auf  einander. 

Das  ganze  Instrument  wird  bei  dieser  Modification  nur  in 
sofern  etwas  complicirter,  als  es  nicht  mehr  unmittelbar  für  die 
rechte  und  linke  Seite  angewendet  werden  kann.  Der  Ring  d 
fftr  den  Mittelfinger  und  ebenso  ^die  Gabel  müssen  herumgedreht 
werden,  wenn  man  zuerst  rechts  operirt  hat  und  nun  auch  die 
linke  Mandel  abtragen  will.  Es  muss  also  an  diesen  beiden 
Tbeilen  des  Instruments  eine  Einrichtung  zum  Umdrehen  ange- 
bracht seyn,  eine  Aufgabe,  die  übrigens  ganz  einfach  durch 
kleine  Schrauben  +  +  -l-  erreicht  wird,  welche  an  diesen  beiden 
Theilen  angebracht  sind.  Derselbe  Zweck  Iftsst  sich  fast  noch  ein- 
facher dadurch,  erreichen,  dass  man  auf  beiden  Seiten  des  Stiels 
der  Klinge  (also  auch  bei  e),  einen  kleinen  Zapfen  anbringt, 
an  welchem  der  für  den  Zeigfinger  bestimmte  Ring  (wie  bei  b) 
durch  eine  Schraube  befestigt  werden  kann. 

Ein  Fall  von  Mandelhypertrophie  bei  einem  ziemlich  wider- 
spenstigen Knaben ,  der  mir  kürzlich  vorkam  und  wo  die  Ope« 
ration  ungemein  rasch  und  leicht  vor  sich  ging,  hat  mir  die 
Vorzüge  dieser  kleinen  Modification  des  Instruments  bestätigt. 
Zur  Empfehlung  des  Kiotoms  überhaupt,  gegenüber  von  dem 
Knopfmesser,  mag  auch  dies  noch  angeführt  werden ,  dass  das 
Kiotom  in  Bezug  auf  die  Indicaüon  jucunde  zu  operiren,  be- 
deutende Vorzüge  hat.  Denn  da  der  Kranke  die  verborgene 
Messerklinge  nicht  sieht,  da  man  einem  Kind  z.  B.  sagen  kann, 
man  wolle  blos  die  Mandel  besser  sehen,  oder  bei  Seite  drücken 
u.  s«  w.,  so  hat  man  keine  so  grosse  Aengstlichkeit  nnd  Wider- 
spenstigkeit von  Seiten  des  Patienten  zu  überwinden,  als  bei 
Anwendung  von  Hacken  und  Messer!  '  , 

*  Die  Qftbel  ist  auf  der  Abbildung   weggehisseny  weil  sin  sa  viel 
verdeckt  hatte. 


XXXV.  Von  den  verschiedenen  Spannung» 
graden  der  Lnngenarterie« 


Von 

Heinrleli  Frey 

■v  Hannheini. 


Nach  meiner  DarstelHm^  der  Blatbewe^rang  in  den  Arterien 
(s.  Mttl1er*s  Archiv  J.  1845  p.  198.)  bedingt  das  mit  jeder  Sy- 
Btole  des  Herzens  in  die  Lungenarterie  getriebene  Blat  eine 
Welle,  welche  gegen  die  Capillargefftsse  zu  fortschreitet,  und 
an  der  Grenze  zwischen  Capillargefftssen  ORd  Arterien  ver- 
schwindet. Diese  gegen  die  Capillargefftsse  zu  fortschreitende 
Welle  Ist  eine  in  genannter  Richtung  sich  fortpflanzende  Erhö- 
hung des  Inhaltes  und  der  Spannung  der  Arterien ,  welche  bei 
allmllhllger  Abnahme  und  endlichem  Verschwinden  e\ne  gleich- 
mftssige  Zunahme  der  Spannung  und  deeT  Inhaltes  auf  der  durch- 
laufenen Strecke  bedingt.  Da  sich  nun  am  Ende  der  Arterien 
AusflussmQndungen ,  nämlich  Capillargefilsse  beiluden,  so  strömt 
anhaltend  eine  der  mittleren  Spannung  des  Arteriensystems  ent- 
sprechende Blutmenge  durch  diese  Ausflussmttndungen  ab.  Die 
mittlere  Spannung  des  Arteriensystems  wird  sich  aber  dann 
gleich  bleiben^  wenn  dieselbe  bei  sich  gleich  bleibender  Menge 
des  ausgetriebenen  Blutes  gerade  so  gross  ist,  dass  in  dersel- 
ben Zelt  eben  so  viel  Blut  durch  die  Capillargefftsse  abfliesst, 
als  durch  die  Contraction  des  Herzens  in  die  Arterien  eingetrie- 
ben wird. 

Die  Spannung  der  Lungenarierie  ist  normal,  wenn  die  Quan- 
tität des  ausgetriebenen  Blutes  normal,  und  gleichzeitig  das 
HIndernIss  fQr  den  Abfluss  des  Blutes  durch  die  CapillargefAsse 
zufolge  normaler  Beschaffenheit  und  Function  der  Lungen  nor- 
mal  Ist.  Die  Spannung  der  Lungenarterie  wird  aber  gesteigert, 
1)  wenn  mehr  Blut  durch  das  Herz  in  die  Arterien  eingetrieben 
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wird,  und  2)  wenn  dM  Hinderiiies,  welobe»  die  Capill«rg»fft880 
dem  AbflflUMe  dm  Blates  entg^geaBetEen,  erhöht  Ist 

Ad  I.  Die  Spannung  der  LungenArlerie  wird  erhöht^  weni^ 
die  QuantitAt  des  in  einem  beBtiaraiteH  Zeitabeehiiitte  eingetrie- 
heoen  BJ«tes  steigt;  mithin  wenn  bei  gleiehcr  Menge  de«  mit 
jeder  einzcteea  Systole,  des  Hemens  aasgetriebenen  Blutes  dia 
Frequenz  der  llerzsebläge  oder  bei  sich  gleich  bleibender  Fre- 
fsens  die  Menge  des  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen  Blates 
annimmt. 

Die  Freqoenc  der  Herzschlftge  wird  durch  die  verschieden« 
sten  Ursachen  erkdht  uiid  vermindert.  *^ 

Die  Menge  des  mit  jeder  Systole  ansgetriebeneii  Blates  ist 
einmal  von  der  organischen  Besohaflenheit  ^s  Ventrikels^  als 
Weite  desselben  und  seiner  Ostien,  Verschluss  der  Klappen  etc. 
abtiängig,  deren  Betrachtung  wir  vtMrderhand  verschieben.  Ist 
der  Bau  des  Herzens  normal,  so  hfingt  die  Menge  des  mit  jeder 
Systole  ausgetriebenen  Blutes  einmal  davon  ab,  ob  der  Ventri- 
kel  bei  der  Systole  die  ganze  enthaltene  Blutmenge  entleert. 
Bei  schwacher  Muskelthfttigkeit  des  Herzens  x.  B.  in  der  Ago« 
nie,  der  Ohnmacht,  bei  schwerem  Typhus  etc.  wird  ohne  Zweifel 
nur  ein  Theil  des  im  Ventrikel  enthaltenen  Blutes  ausgetrieb^i, 
and  dadnii^h  das  geringe  Volumen  der  Blutwelle  bedingt.  Ist 
aber  das  Herz  normal  organisirt,  wird  ferner  mit  jeder  Systole 
sftmmtliehes.im  Ventrikel  enthaltene  Bkvti  ausgetrieben,  so  haben 
wir  die  weitem  Bedingungen  einer  yerschiedeiien  Ouautität  dea 
mit  der  Systole  ausgetriebenen  Blutes  in  dem  Vorgange  der 
Diastole  aufzusuchen,  dessen  ufthere  Betrachtung  uns  zunftchst 
beschftitigen  soll. 

Wir  halten  die  Elasticität  des  Ventrikels  fOr  die  einrige 
Kraft,  welche  die  Anfdllung  desselben  mit  Blut  bedingt.  Aus«- 
serdem  sind  nur  noch  als  Ursachen  der  Erweiterung  des  Ven«- 
trikels  und  dessen  AnfttUung  mit  Blut  Oontracüon  der  musku-» 
lösen  Veutrlkelwandungen  denkbar,  und  ferner  Contraction  der 
muslculdsen  Vorhof  Wandungen,  Was  den  ersten  Punet  betritt^ 
n&mlieh  Erweiterung  des  Ventrikels  durch  Thätfgkeit  seiner 
Muskeln,  so  widerspricht  dessen  Annahme  bei  der  Structur 
des  Ventrikels  allen  bekannten  Gesetzen,  nach  denen  die  Mus^ 
kelthftligkeit  wirkt,  wfthrend  eine  Erweiterung  des  VentrikdB 
durch  dessen  Blasticitftt  sehr  annehmbar  erscheint,  wenn  man 
sich  nur  denkt,  daas  sich  der  Ventrikel  bei  diastolischer  Ge- 
stalt in   einer  seiuer  Elasticität  entsprechenden  Lage   beindet^ 
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and  dafts  bei  der  ffystolischeii  Formyerftnderan^  der  Widerstand 
dieser  Elasti^itftt  darch  die  Tlifttigkeit  der  raaakaldBen  Watf- 
don^en  flbenvunden  wird. 

leli  bin  femer  der  Ansidit,  dass  der  Uebergan^  des  Blutes 
aus  Verliof  in  Ventrilcel  dnrcli  die  mit  Maskelfesem  versehenen 
Terliofwandangen  niebt  anterstotst  wird.  Wir  haben  däfttr  fol- 
gende Gründe: 

1)  Wenn  die  Vorhof wandangen  darch  Mosiceleontractian 
einen  Draek  auf  das  enthaltene  Blat  aastiben,  and  dadurch  das 
Einströmen  dieses  in  den  Ventrikel  untersintzen  ^ilrden,  so 
mttsste  jedenfalls  dieser  aof  das  im  Vorhofe  enthaltene  Blut  aas- 
geAbte  Druck  auch  rttckwftrts  gegen  die  Venenmftndungeu  wir- 
ken, and  so  den  terch  die  Diastole  des  Ventrikels  aasgetibten 
Zug,  insofern  sich  dieser  auch  auf  das  in  den  Venen  enthaltene 
Blut  erstreckte,  grOsstentheils  oder  völlig  aufheben.  Es  wttrde 
also  bei  Mitwirkung  der  Vorhöf Wandungen  zur  Eintreibung  des 
Blutes  in  den  Ventrikel  wohl  die  Entleerung  des  im  Vorhofe 
enthaltenen  Blutes  in  den  Ventrikel  etwas  beschleunigt,  dage- 
gen ein  Zuströmen  von  Blut  aus  den  Venen  völlig  oder  doch 
grösstenthdls  gehindert  werden.  Wir  glauben  aber,  dass  die 
elastische  Dilatation  des  Ventrikels  zur  HerbeiKlehung  ties  Blutes 
aus  dem  Vorhofe  genügt,  da  dem  Abflüsse  desselben  aus  dem 
Vorhofe  in  den  Ventrikel  kein  erhebliches  Hinderniss  im  Wege 
steht,  und  dass  also  die  UntersttttEung  dieses  Abflusses  darch 
Muskelcontraction  der  Vorhofwandnngen  mindestens  unnöthlg 
ist,  wenn  der  Ventrikel  durch  blosse  filastlcit&t  die  diastolische 
Form  annimmt. 

2)  Die  Annahme,  dass  die  Elasticitftt  des  Ventrikels  die 
diastolische  Form  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  herbetfCkhre, 
und  dass  dieselbe  ganz  oder  zum  Theile  durch  Contraction  der 
Vorhofwandnngen  bedingt  werde,  wird  aus  mehreren  Grttndett 
unwahrscheinlich.  Einmal  mttsste ,  wenn  das  Blut  innerhalb  des 
Vorhofs  durch  die  Contraction  der  Wandungen  einen  so  bedeu- 
tenden Drack  erfOhre ,  wie  er  zur  Dilatation  des  Ventrikels  noth- 
wendig  wäre,  Venenpulsation  Statt  finden,  und  sodann  mtlssten 
durch  diesen  bedeutenden  Druck,  welchen  das  von  den  Vorhof- 
wandungen  gepresste  Blut  nach  allen  Selten  hin  ausübte/  die 
dtttinen  Parthieen  der  Vorhofwandnngen  zwischen  den  Muskel- 
fasern allmfthlig  dttatirt  und  endlich  zerrissen  werden. 

Wenn  aber  die  muskulösen  Vorhofwandnngen  nichts  zur 
Austreibung  des  INutes  beitragen^  wozu  dienen  nun  dieselben? 
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In.  dieser  V^zidhwg  haben  wir  folgende  .Antdcht.  Dnroh  di^ 
Erweiterung  des  Ventrikels  bei  der  Diastole  ist  die  Entleerang 
und  das  Zusammensinicen  des  Vorhofs  bedingt.  Die  Musicelfa- 
sern  des  Vorbofs  contrabiren  sich*  nun  in  dem  Masse ,  als  der 
Vorhof  zufolge  der  Entleerung  des  Blutes  in  den  Ventrikel  su** 
aammeusiukt,  und  hindern  dureh  die  Art  und  Welse,  wie  sie 
das.  Zusammensinken  des  Vorhofs  unters tfitzen^  dass  diese  Wan^ 
düngen  nijDht  uaregelm&ssig  nach  innen  gezerrt,  und  dadurch 
(wie  z.  B.  das  Her^Bohr)  umgestalpt  oder  in  Falten  gebracht 
werden,  welche  bei  der  folgenden  Dilatation  sich  nicht  leicht 
ausgleichen  könnten. 

Wenn  nun  aber  die  Dilatation  des  Ventrikels  und  dessev 
AnfOlluug  mit  Blut  allein  durch  die  Elaaticität  des  Ventrikels 
bedingt  ist,. so  wird  die  Menge  des  bei  dieser  Dilatation  In  den 
Ventrikc^l  hereingezogeneu  Blutes  von  folgenden  Umständen  abr 
hängeut  . 

1)  Die  Menge  des  in  Vorhof  und  Venen  vorhandenen  Blutes 
hat  fiioflttss  auf  die  Menge  des  in  den  Ventrikel  bei  seiner  Dia^ 
stole  einströmenden  Blutes;  Wir  haben  zu  dieser  Annahme  die 
folgenden  Orttnde.  Zur  Heranziehung  einer  gewissen  QuantitAt 
Blut  :aus  Venen  und  Vorhof  in  den  Ventrikel  muss  derselben 
nicht  nur  Geschwindigkeit  ertheilt,  sondern  Uberdiess  die  Rei- 
bung, an  den  Wandungen  von  Vorhof  und  Venen  Überwunden 
werden.  Je  mehr  Blut  sich  ferner  in  Vorhof  und  Venen  befin- 
det,' einen  um  so  kleinern  Weg  muss  dieselbe  QuantitAt  Blut 
zurücklegen,  um  in  derselben  Zelt  in  den  Ventrikel  zu  gelan- 
gen. Demnach  wird  bei  vollem  Vorhof  und  Venen  derselben 
QuantitAt  Blut  geringere  Geschwindigkeit  ertheilt  werden  mtke!- 
sen,  und  ferner  wird  dieselbe  weniger  Reibung  zu  überwlndqü 
haben,>  als  bei  leerem  Vorhof  und  Venen,,  wenn  dieselbe  im  er- 
stem Falle  in  der  gleichen  Zelt  wie  im  letztern  in  den  Ventri-p 
kel  hereingezogen  werden  soll.  Weiters  wird  die  Elasticltät 
des  Ventrikels,  welche  in  zwei  FAllen  gleich  stark  ist,  um  so 
mehr  auf  Heranziehung  von  Blut  und  um  so  weniger  auf 
^  Ueberwindung   des  Widerstandes   zu   wirken  haben,  je  volley 

^^^  Vorhof  und  Venen  sind.   Daraus  sehen  wir,  dass  der  Ventrikel  von 

^  normaler  ElastlcitAt  bei  gleicher  Dauer  der  Diastole  mehr  Blut 

^  heivanzieheu  wird,  wenn  Vorhof  und  Venen  stfirk  augefüllt  sind, 

^  als  bei  einer  gewissen  Leerheit  von  Vorhof  und  Venen.    Ferner 

wird  sich  nach  dieser  grOssern  oder  geringern  Anfüllung  des 
^  Ventrikels  bei  der  Diastole  die  Menge  des  mit  der  Systole  aus«* 
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fetriebenen  Blvted  richten,  wem  der  Ventrikel  Mebei  eeinen 
gaoBen  lehalt  entleerl. 

Naoli  Besprecbosj^  dee  BlnffuMeB,  weleben  die  \n  Veriiof  and 
Venen  vorhandene  Blataiettge  auf  dte  Menge  des  mit  der  Systole 
des  Ventrikels  aasgetriebenett  BIntea  hat,  mtsseu  wir  weiter  na- 
rttckgehen  und  sehen,  wovon  das  Vorhandeueeyn  verechiedener 
Bletqaantiiaten  in  Vorhef  und  Venen,  and  somit  weitars  Dtflerennen 
in  der  Menice  des  mit  der  Systole  des  Ventrikels  aasgef  riebenen 
Biotes  henUhren ;  haben  jedoch  anvor  noch  eine  weHere  Bedingung 
BQ  besprechen,  welche  Verschiedenheit  In  der  bei  der  Diastole  in 
den  Ventrikel  hereingezogenen  and  somit  auch  in  der  bei  der 
Systole  in  die  Arterien  aasgetriebenen  Blatmenge  so  Folge  hat. 

2)  Die  Menge  des  Blntes,  welches  durch  die  Diastole  des 
Ventrikels  herbei  gezogen  wird,  hftngt  von  der  Daoer  der  Dia^ 
flrtole  ab.  Je  langer  die  Diastole  dauert,  am  so  mehr  wird  der 
Ventrikel  Zeit  haben ,  sich  mit  Blat  za  füllen ,  and  somit  die 
vollkommene  diastolische  Form  ansanehmen,  bei  welcher  endlich 
dessen  BtasticitftI  znr  Rahe  kommt  Die  Daaer  der  Diastole 
richtet  sich  aber  nach  der  Frequenz  des  Polses  und  der  Schnel- 
ligkeit der  Heracoiitractlon.  Je  schneller  sich  das  Hera  eonfra«^ 
hiri,  und  je  seltener  die  Contraction  erfolgt,  om  so  länger  dauert 
die  Diastole. 

Die  Menge  des  mit  der  Diastole  In  den  Ventrikel  aufge-* 
nommenen  Blutes  hört  bei  einer  gewissen  laugeren  Dauer  des 
diastolischen  Momentes  auf,  sich  nach  diesem  zu  richten.  Dies 
rflhrt  einmal  daher,  dass  bei  grosser  UeberftiMang  des  Venen« 
Systems  und  fanger  Da«^  des  diastolischen  Momentes  der  Ven- 
trikel vor  dem  Beginne  einer  neuen  Systole  bereits  den  ausser'^ 
sten  Grad  der  Anfnilung  erreicht  hat.  Indem  namllch  die  0er- 
beiziehung  von  Blut  so  rasch  erfolgt,  dass  schon  vor  Anfang 
einer  neuen  Systole  die  Elasticitat  des  Ventrikels  durch  Annahme 
der  vollständigen  diastolischen  Form  zur  Ruhe  gekommen  ist. 
Femer  wird  bei  grosser  Leerheit  des  Venensystems  und  langer 
bauer  des  diastoHschen  Moments  der  VentrHiel  durch  seine 
^astlcitftt  doch  nur  wenig  Blut  herbeiziehen,  weil  der  Zug 
desselben  sieh  zieht  auf  grosse  Entfernung  erstrecken  kann,  denn 
Voriiof  und  benachbarte  Venen  fallen  nach  der  Entleerung  von 
Blut  ausamnien,  und.  sind,  so  lange  der  Zug  von  Seiten  des 
Ventrikels  andauert,  an  der  Wlederausdehnung  {,^ehiHdert,  so 
dass  das  Blut  aus  sehr  entfernten  Venen  nicht  herbeigezogen 
werden  kann. 
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Wir   wenden    uns    jet«t   isur   Betmcbtiiiig  4tr  Ürsaeheii, 
welch«  Ver&rcbledeiilicileB   in  der  AuMInng    von  Verkof   und 

* 

VeneD  bedingen.  Die  Biolmenge  Im  Venensystme,  mit  welelier, 
wie  ireMift,  die  Menge  des  mit  der  Diastale  avfgenemmenen 
vnd  somit  ancli  die  Menge  des  mit  der  S5*sto1e  aasgetriebenen 
Blatea  im  Sfusammenliange  stellt,  hfingt  bei  normaler  Organisa 
tion  des  Herzens  und  der  Lungen,  ferner  bei  vollständiger  Ent- 
leerung des  Blutes  dureh  die  Systole  vorzugsweise  von  drei 
Umstinden  ab,  nftmitch  von  der  Frequenz  und  Sehnelligkeit  der 
Herzschlfige ,  und  sodann  von  der  Im  Kdrper  ttberiiaupt  voT" 
itändcoen  BMmenge. 

Wenn  die  Frequenz  der  Herzschlftge  steigt,  so  wird  aueti 
die  Spannung  in  den  Arterien  zunehmen ;  denn,  wenn  auch  bei 
Mrzer  dauernder  Diastole  die  Menge  des  mit  jeder  einzelnen 
Systole  ausgetriebenen  Bhttes  abnehmen  muss,  so  wird  die  dar- 
in» hervorgehende  Verminderung  der  in  gleichen  Zeiten  ausge- 
triebenen Blutmenge  doch  wohl  nicht  im  Stande  seyn ,  die  auf 
der  andern  Seite  durch  die  grössere  Zahl  der  Systolen  sich 
ergebende  Zunahme  aufzuheben.  Diese  Anfallung  der  Arterien 
wird  no«A  weiters  darum  etwas  geringer  ausfallen,  weil  mit 
der  Ueberfttllung  der  Arterien  die  Venen  leerer  werden,  und 
dadurch  die  Menge  des  mit  jeder  einzelnen  Systole  ausgetrie- 
benen Blutes  abnimmt.  Diese  Abnahme  der  Menge  des  in  einer 
bestimmten  Zeit  ausgetriebenen  Blutes  kr  im  aber  wieder  nicht 
^e  Spannungszunahme  der  Arierien,  welche  von  Zunahme  der 
Vreqaetm  der  Herzschlage  herrührt,  aufheben,  weil  diese  Reduc- 
tion  der  auoge^lebenen  Blutmenge  eben  eine  Folge  der  grossem 
Kuttiberfttllung  und  Spannung  der  Arterien  int,  und  stets  nach 
diesen  sich  richtet.  Wir  können  daher  folgende  Regel  annehmen. 
Mit  Zunahme  der  Frequeuz  der  Herzschlfige  steigt  die  Menge 
des  wfthrend  eines  bestimmten  Zeitabschnittes  ausgetriebenen 
Mutes ;  dagegen  nimmt  die  Menge  des  mit  jeder  Systole  ausge- 
triebeneu ,  femer  die  Menge  des  in  Venen  und  Vorhof  vorhan- 
denen Blutes  ab,  wahrend  die  Spannung  in  den  Arterien  erhöht 
Ist  Umgekehrt  verhftlt  es  sieh  bei  Abnahme  der  Frequenz  der 
Herzschläge.  Die  Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  ftkr  gleiche 
Zeiten  nimmt  ab,  ferner  die  Spannung  in  den  Arierien;  dagegen 
nimmt  die  Anfallung  in  den  Venen  zu,  und  die  Menge  des  mit 
jeder  einzelnen  Systole  ausgetriebenen  Blutes  nimmt  gleichfitlls  zu; 

Bei  gl^cher  Frequenz  der  Herzschlage,  aber  kurzer  Dauer 
der  Systole  nimmt  der  Ventrikel  wegen  lOng^  dauemder  Dia» 
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stola  wahreod  dieser  mehr  Blnt  aufmale  bei  langer  Dauer  der 
Systole,  and  es  ist  somit  die  Meni^e  des  mit  jeder  Syitole  auh- 
getriebenen  Blutes  im  ersteren  Falle  grosser.  Daher  yerhfttt 
sich  die  Menge  des  in  gleichen  Zeiten  ausgetriebenen  Blutes, 
die  Spannung  im  AHeriensysteme ,  fema*  die  AnfOllung  von 
Vorhof  und  Venen  bei  gleicher  Frequenz ,  aber  Abnahme  der 
Dauer  der  Systolen  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Zunahme  der 
Frequenz  der  HeczschlAge,  und  eben  diese  Grössen  bei  gleicher 
Frequenz,  aber  Zunahme  der  Dauer  der  Systolen  Ähnlich  wie 
bei  Abnahme  der  Frequenz  der  Herzschlftge. 

Die  Spannung  in  den  Arterien  wird  bei  normalem  Baue  des 
Herzens  und  der  Lungen,  bei  voUstAndiger  Entleerung  des 
Ventriicels  durch  die  Systole,  weiters  b.ei  normaler  Dauer  und 
Frequenz  der  Herzschlftge  Uberdiess  von  der  im  Körper  Ober- 
haupt vorhandenen  Blutmenge  abhftngen.  Hier  wird  der  Blut- 
vorrath  in  den  Venen,  die  Menge  des  mit  jeder  Systole  ausge- 
triebenen Blutes,  und  Uberdiess  die  Spannung  in  den  Arterien 
um  so  grösser  seyn,  je  mehr  Blut  im  Körper  ist^  und  im  enf* 
gegengesetzten  Falle  um  so  kleiner. '  ist  daher  die  Pulsfrequenz 
erhöht,  ferner  die  Entleerung  ides  Ventrikels  voUstAndlg,  und 
dennoch  die  Spannung  der  Luiigenarterle  vermindert,  «o  muss 
die  Blutmenge  im  Körper  gering  seyn.  Erhöhte  Pulsfrequenz 
und  gleichzeitig  verminderte  Arterienspannung  indet  sich,  wenn 
der  Bau  des  Herzens  normal  ist,  nur  noch  bei  geschwächter 
Herzthfttlglceit ,  wenn  der  Ventriliel  bei  der  Systole  nicht  alles 
in  ihm  enthaltene  Blut  entleert,  wie  z.  B.  in  der  Syncope,  der 
Cholera ,  dem  Typhus  etc.  Hier  wird  sich  das  Blut  in  den 
Venen  anhftufeu.  Bei  gleichzeitiger  Coutractien  der  Capillar- 
gewisse,  wie  in  der  Ohnmacht,  ist  der  Körper  blass,  bei  längerer 
Dauer  dieser  Herzschwftche ,  wie  im  Typhus,  wird  der  Körper 
cyanotisch  gefärbt.  Ist  die  Pulsfrequenz  vermindert,  und  die 
Blutmenge  vermehrt,  so  wird  die  Arterienspannuhg  weniger 
abnehmen,  weil  die  Menge  des  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen 
Blutes  grösser  seyn  wird. 

Wir  haben  bisher  die  Ursachen,  welche  bei  normalem  Baue 
des  Herzens  und  der  Lungen  die  Menge  des  in  einem  bestimmten 
Zeitabschnitte  in  die  Arterien  getriebenen  Blutes-  und  dadurch 
die  Spannung  beider  Arteriensysteme  erhöhen,  desshalb  ausführ- 
licher in  diesem  Zusammenhange  betrachtet,  weil  sich  so  der 
Einflttss  verschiedener  Heilmittel  auf  die  Spannung  der  Lnngen- 
arterie  ericlftren  l&sst,  und  wir  spfiter  noch  zeigen  werdefi,  wie 
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die  gttiistige  Wirkung  dieser  in  vielen  Kraniclieltssaständen  mit 
^gleichzeitiger  SpaDnangBcrhOliiuig  der  Lnngenarterie  vorzugs- 
weise von  der  Vertninderung  dieser  Spannung  herzuleiten  ist. 

Nach  Betrachtung  des  Einflusses  der  Pulsfrequenz  und  der 
bei  normalen  Baue  des  Herzens  mit  der  Systole  ausgetriebenen 
Blutmenge  auf  die  Spannung  der  Arterien  überhaupt ,  und  mit- 
hin gleichzeitig  der  Lungenarterie,  wenden  wir  uns  zu  dem 
Einflasse  der  Abnormitäten  im  Baue  des  Herzens  auf  die  ver- 
schiedene Spannung  der  Lungenarterie,  insofern  durch  dieselben 
die  mit  jeder  Systole  des  rechtea  VentrilLels  ausgetriebene  Blut- 
menge variirt. 

Die  Menge  des  mit  jeder  Systole  in  die  Luugenarterie  ge- 
triebenen Blutes  erleidet  Ver&ndeniugen  durch  Abweichungen  in 
dem  Baue  des  Herzens;  und  zwar  wird  dieselbe  vermindert 
durch  Stenose  und  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  Stenose  und 
Insufficienz  der  Lungenarterie;  vermehrt  durch  Hypertrophie  und 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels.  Die  im  Baue  des  rechten 
Ventrikels  begrOndete  Verminderung  der  Menge  des  mit  jeder 
Systole  ausgetriebenen  Blutes  bedingt  verminderte  Spannung  in 
der  Lungenarterie,  Anhäufung  des  Blutes  in  den  KOrpervenen. 
Ehe  diese  ungleiche  Blutvertheilung  statt  findet,  würde  der  linke 
Ventrikel  so  lange  mehr  Blut  in  die  Aorta  treiben  als  der  rechte 
in  die  Lungenarterie,  bis  durch  die  Anh&ufuiig  des  Blutes  in 
den  Hohlvenen  und  die  Leerheit  der  Lungenvenen  die  Menge 
des  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen  Blutes  für  beide  Ventrikel 
gleii^  wird ;  so  dass  der  rechte  Ventrikel  vermöge  seiner  orga- 
nischen Beschaflenheit  weniger  Blut  austreibt,  der  linke  aber  zu- 
folge der  Leerheit  der  zuführenden  Venen.  —  Umgekehrt  ver- 
halt es  sich  bei  den  organischen  Fehlern  des  rechten  Herzens, 
welche  eine  Vermehrung  der  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen 
Blutmenge  bedingen.  Hier  wird  die  Spannung  der  Lungenarterie 
erhöht  seyn,  beide  Ventrikel  aber  dann  gleiche  Blutmengen  aus- 
treiben, wenn  die  Ueberfüllung  des  Lungenvenensystems  die 
Menge  des  ausgetriebeneu  Blutes  für  den  linken  Ventrikel  etwas 
gesteigert,  die  Leere  des  Hohlvenensystems  die  Menge  des  aus- 
getriebenen Blutes  für  den  rechten  Ventrikel  etwas  gemindert  hat. 

Ad  H.  Wir  wenden  uns  jetzt  nach  Betrachtung  des  Ein- 
flusses .  deif  Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  zu  der  zweiten 
Ursache,  welche  eine  abnorme  Spannung  der  Luugenarterie  be- 
dingt, nAmlich  dem  Capillargefässsysteme  der  Lungen. 

Bei  normaler  Menge   des  ausgetriebenen  Blutes  ki^n   die 
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Spammn^  der  Langtnarterie  durch  tf  e  BaMhaflenlieit  der  Lim- 
i:eneapiliar^ft08e  verftndert  werden.  Bs  wird  ninüch,  wemi 
das  Hindendse  fftr  deo  Blntabiliisa  io  das  Capillar^eAsssyslem 
erhöht  ist,  erst  dann  soviel  Blut  dareh  die  Gapyiargefftsse  ab- 
fliessen,  als  eing^etrieben  wurde,  wena  die  flpaanig  der  Lwi- 
genarterie  erhöht  worden  ist. 

Wir  wenden  uns  snr  AnfzAhlang  der  vnschiedeaen  Zu- 
stände des  Lvag^eneapillarg^Asssystem's ,  welche  Variationen  in 
der  Bpannuni:  der  Long^enarterie  sv  Fol^^  haben. 

Das  Hindemiss  im  Blvtabflosse  dnroh  die  Capillargefinne 
wird  durch  die  Respirationsbewe^ngen  verftndert  Bei  tiefen 
und  hftufigen  Respirationsbewegungen  ist  der  Abflnns  des  Blutes 
aus  den  Arterien  durch  die  Capillargtfftsse  aus  folgendem  Grunde 
erleichtert. 

Nehmen  wir  an,  bei  diesen  In-  und  ExspirationabewegMgen 
sey  am  Ende  jeder  Exspfaration  der  Umiang  der  Pleurahöhle  und 
die  Expansion  der  Lungen  gerade  so  gross,  als  bd  schwachen  Eac- 
und  Inspirationen;  so  wird  iHe' mittlere  Ausdehnung  der  Langen 
far  einen  gleichen  Zeitabschnitt  der  tiefen  und  hftufigen  Respi- 
rationsbewegnngen  grosser  sein,  als  bei  schwachen  und  selte- 
nen. Wenn  weiters  bei  grosserer  Expansion  der  Lungen  eine 
grossere  Aueahl  von  CapiUargefässen  dem  Blutstrene  zugäng- 
lich ist,  als  bei  geringerer,  somit  im  letntern  Falle  stets  euie 
Anzahl  OapillargeiHsse  durch  Compression  dem  Blutstrome  un- 
zugftnglich,  60  wird  auch  bei  grosserer  mittlerer  Expansion  der 
Langen  die  Summe  der  Lumina  der  Capillargefksse  grosser 
seyn,  als  bei  geringerer  mittlerer  Expansion.  Obschota  nun  der 
Abfluss  einer  Flttssiglceit  leichter  erfolgt,  wenn  dleAbilusB- 
mündung  grosser  ist,  so  verhftlt  sich  doch  die  Zunahme  der 
Summe  der  Lumina  der  Capillargefiftsse  nicht  In  so  einfacdier 
Weise  in  Bezug  auf  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungen- 
arterien,  sondern  es  Icommt  hier  noch  ein  Umstand  in  Bllcteieht, 
welcher  seinerseits  den  Abfluss  erschwert,  nftmlich  das  Vor- 
haudenseyn  einer  grossem  Blutmenge  im  CapillaFgeftsssysteme. 
Da  nftmlich  das  in  den  gespannten  Arterien  gedruckte  Blut  das 
in  den  Capillargeflftssen  enthaltene  w^ertreibt,  so  muss  diese 
Kraft  behufs  genannten  Blutabflusses  das  In  den  CapiUargefito- 
sen  enthaltene  Blut  in  Bewegung  setzen,  und  es  wird  daher  d&r 
Abfluss  durch  grossere  im  Capillargefllsssysteme  enthaltene  Blnt- 
quantitftten  behindert  werden.     Wir  haben  somit  bei  grosserer 
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mfttlerer  Expaosioos^sse  der  Lungen  einmal  grössere  Summe 
der  Lnmina  der  üapiHargefässe  und  sodann  grossere  im  Capillar- 
l^efftsBsysteme  entiialtene  Blufmenge,  also  zwei  auf  den  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Lungenarterien  in  entgegengesetzter  Weise 
wMende  Verliftltnisse.  Da  nun  der  Erfahrung  gemäss  bei  allen 
Zustanden,  wo  die  mittlere  Expansionsgrösse  der  Lungen  zu- 
nimmt, die  Spannung  der  Lungenarterie  abnimmt^  und  im  um- 
gekehrten Falle  zunimmt,  so  erlclären  wir  uns  diese  Erschei- 
nung daraus,  dass  hier  der  Abfluss  durch  VergrOsserung  der 
Summe  der  Lumina  der  Abflussmttndungen  in  höherem  Grade 
erleichtert,  als  durch  das  Vorhandenseyn  einer  grossem  Blnt- 
quantität  im  Capillargefftsssj'steme  erschwert  wird.  Aus  dem 
angefAhrten  Grunde  ist  der  Abfluss  des  Blutes  durch  die  Ca- 
pillargefftsse  bei  tiefen  und  häufigen  Respirationsbewegungen 
leichter,  als  bei  schwachen  und  seltenen,  und  mithin  im  ersten 
Falle  die  Spannung  der  Lungenarterie  geringer  als  im  letzten. 
Ans  diesem  Grunde  können  weiters  vermehrte  und  verstärkte 
Itespirationsbewegungen  einer  abnorm  erhöhten  Spannung  der 
Lungenarterie  abhelfen. 

Man  könnte  auch  glauben,  die  Inspirationsbewegung  ziehe 
nicht  nur  Luft  in  die  Lungen,  sondern  auch  Blut  aus  der  Lun- 
genarterie in  die  Lungencapillargefässe,  und  die  Exspiration 
presse  dasselbe  in  die  Venen  weiter,  so  dass  auch  aus  diesem 
Grunde  tiefere  und  häufigere  Inspirationen  die  Spannung  der 
Lungenarterie  zu  vermindern  im  Stande  wären.  Der  bei  der 
Exspiration  vermehrte  und  bei  der  Inspiration  verminderte  Druck 
\virkt  aber  gleichmässig  ebensowohl  auf  Arterien  und  Venen  des 
Lungenkreislaufs  als  auf  die  Capillargefässe  desselben,  und  so- 
mit wird  das  Verhältniss  der  Druckkräfte  in  diesen  drei  Gefäss- 
83'stemen  auf  solche  Weise  nicht  verändert. 

Wenn  der  Luftzutritt  zu  den  Lungen  durch  die  verschiede- 
nen krankhaften  Zustände  der  Luftwege  gehemmt  ist,  so  wird 
hei  Respirationsbewegungen  von  normaler  Häufigkeit  und  Stärke 
die  mittlere  Expansion sgrösse  der  Lungen  geringer,  und  somit 
die  Spannung  in  der  Lungenarterie  grösser  seyn^  als  bei  freiem 
Luftzutritt. 

Die  Expansion  der  Lungen  wird  weiters  durch  Compression 
beeinträchtigt,  und  insofern  hiebe!  ein  Theil  des  Capillargefäss- 
systems  comprimirt  wird,  so  muss  auch  der  Widerstand  fttr 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungenarterien  und  somit  die 
Spannung  dieser  ^erhöht  werden.    Hieher  gehört  die  Compression 
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der  Lungen  durch  Vergrösserung  des  Bauchraums,  durch  Skoliose 
der  Wirbelsäule,  durch  rhachitische  Hühnerbrust,  durch  Exsudate 
im  Herzbeutel,  Aneurysmen,  Geschwülste  der  Mediastina,  Exsu- 
date in  den  Pleurahöhlen.  Ferner  rechnen  wir  hieher  die  Com- 
pression  des  CapiIIargefflsssystems  durch  Infiltration  des  Paren- 
chyms  z.  B.  Pneumonie,  und  finden  hier  den  Uebergang  zur 
Beeinträchtigung  des  Lungencapillaricreislaufs  durch  Obliteration 
von  Capillargefässen.  Obliteration-  der  Capillargefässe  erhöht 
die  Spannung  der  Lungenarterie  bei  normaler  Menge  des  aus- 
getriebenen Blutes  aus  demselben  Grunde,  wie  die  geringere 
mittlere  Expansionsgrösse  der  Lungen,  weil  die  Summe  der 
Lumina  der  Ausflussmündungen  Icleiner  und  dadurch  der  Abfluss 
des  Blutes  in  höherem  Grade  erschwert,  als  durch  die  gleich- 
zeitige Verminderung  der  im  Capillargefässsysteme  enthaltenen 
Blutmasse  erleichtert  wird.  Der  Capillarlcreislauf  ist  aber  durch 
Obliteration  beeinträchtigt  beim  Emphysem,  der  Induration  des 
Lungengewebes,  der  Tuberculose  etc.^  und  somit  auch  bei  nor- 
maler Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  die  Spannung  der  Lun- 
genarterie  erhöht. 

Eine  weitere  Ursache  vermehrter  Spannung  in  der  Lungen- 
arterie ist  aber  Anfüllung  der  Lungenvenen.  Die  Lungenveuen 
werden  durch  alle  jene  Ursachen  überfüllt,  welche  die  Passage 
des  Blutes  durch  den  linken  Ventrikel  stören,  also  vor  Allem  In* 
sufficienz  der  Valvula  bicuspidalis,  ferner  Verengerung  des  Ostium 
venosum,  aber  auch  lusufficienz  der  Aortaklappen  und  Verengerung 
der  Aorta.  Erstere  Zustände  hemmen  die  Anfüllung  des  linken 
Ventrikels  und  somit  die  vollständige  Entleerung  der  Lungen- 
venen, letztere  hemmen  zunächst  die  vollständige  Entleerung  des 
linken  Ventrikels,  und  wenn  somit  eine  Parthle  Blut  nach  jeder 
Systole  im  linken  Ventrikel  zurückbleibt,  so  kann  derselbe  bei 
der  folgenden  Diastole  um  so  weniger  aufnehmen.  Insofern  da^ 
her  diese  Anfüllung  der  Venen  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Capillargcfässen  hindert,  bewirkt  derselbe  auch  UeberfüUung  und 
vermehrte  Spannung  der  Lungenarterie. 

Die  verschiedene  Beschafienheit  des  Blutes  bedingt  eine  dem 
Grade  nach  verschiedene  Reibung  desselben  bei  seiner  FotU- 
bewegung  durch  die  Capillargefässe,  und  somit  muss  nach  der 
Beschafi'enheit  des  Blutes  das  dem  Abflüsse  desselben  aus 
den  Arterien  in  die  Capillargefässe  entgegenstehende  Hinderniss, 
und  aus  demselben  Grunde  die  Spannung  der  Lungenarterie 
variiren.     So  wird    ein    durch   grössern  Gehalt  an  Faserstoff, 
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Albumeo,  Salzen  concentrirteres  Blut  schwieriger  durch  die 
Capillargefässe  abfliessen,  als  ein  dünuflttssigeres.  Da  nun  der 
Faserstoff  des  Blotes  im  Beginne  uud  vor  der  Entwiciclnng  der 
Taberculosc  erhöht  ist,  so  Icann  dies  anch  zur  Hervorbringnug  von 
erhtihter  Spannung  der  Lnngeaarterie,  welche  oft  vor  Entwick- 
lang  der  Lungentnberkeln  angetroffen  wird,  beitragen.  Femer 
wird  das  in  den  Capillargefössen  enthaltene  Blut  bei  ^er  Ent- 
»andung  durch  Exsudation  von  Bestandtheiien  innerhalb  der 
Capillargefässe  verändert,  und  somit  bedingt  nicht  nur  die  durch 
das  Exsudat  gesetzte  Compression  der  Capillargefösse,  sondern 
auch  die  veränderte  Beschaffenheit  des  in  denselben  enthaltenen 
Blutes  in  der  Regel  wohl  Steigerung  des  Hindernisses  für  den 
Blutabfluss,  und  somit  tragt  auch  dieser  Umstand  zur  Erhöhung 
der  Spannung  der  Lungenarterie  bei. 

Bei  partieller  und  totaler  Congestion  des  LangeDparench3'm's, 
welche  bloss  in  vitaler  Erweiterung  der  Capiliargeßlsse  besteht, 
ist  gleichfalls  die  Spannung  der  Lungenarterie  zufolge  Behinde- 
rung des  Blutabflosses  erhöht.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  die 
Ursachen  dieser  Erscheinung  anzugeben,  und  zu  entscheiden, 
ob  dieselbe  davon  herrührt,  dass  der  Blutabfluss  durch  die 
grössere  Anfallung  der  Capillargefässe  mehr  behindert,  als  durch 
Zunahme  der  Summe  ihrer  Lumina  erleichtert  wird,  ober  ob  diess 
in  veränderter  Beschaffenheit  des  in  solchen  Capillargefässen 
enthaltenen  Blutes  beruht,  oder  ob  endlich  die  ebenso  willkühr- 
liehe  Annahme  einer  vermehrten  Anziehung  zwischen  Blut  und 
Parenchym  die  richtige  ist. 

Wir  haben  bisher  die  verschiedenen  Zustände  des  Lungen- 
capillargefässsystems  durchgangen,  welche«  bei  normaler  Quan* 
tität  des  durch  die  Aktion  des  rechten  Ventrikels  ausgetriebenen 
Blutes  die  Spannung  der  Lungenarterie  erhöhen  müssen.  Diese 
Spannung  wird  aber  bei  genannten  Hindernissen  normal  se^^n 
können,  wenn  die  Menge  des  ausgetriebenen  Blutes  gleichzeitig 
vermindert  ist,  und  wir  haben  oben  die  verschiedenen  Bedingun- 
gen angeführt,  unter  welchen  die  Menge  des  ausgetriebenen 
Blutes  variirt.  Darnach  können  wir  z.  B.  leicht  begreifen,  dass 
bei  geringer  Blutmenge  im  Körper  und  Beeinträchtigung  des 
Lungencapillarkreislaufs  die  Spannung  der  Lungenarterie  normal 
seyn  kann.  —  Ist  dagegen  die  Menge  des  durch  den  Ventrikel 
ausgetriebenen  Blutes  z.  B.  durch  erhöhte  Pulsfrequenz,  Plethora 
vermehrt,  und  gleichzeitig  Hinderniss  im  Capillarkreislauf,  so 
wird  die  Spannung  der  Lungenarterie  um  so  höher  steigen.  — 
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Ist  das  Hindeiniss  Im  CapiUarkreislauf  z.  B,  bei  Bormaleo  |«an- 
geu  durch  tiefe  und  hfiufige  lospirationen  vermindert,  so  wird 
auch  bei  einer  in  gewissem  Grade  erhöhten  Quantität  des  aus- 
getriebenen Blutes  die  /Spannung  in  der  Lungeuarterie  normal 
bleiben  können  elc.  — 

Nachdem  wir  die  verschiedenen  Bedingungen,  welche  Ab- 
weichungen in  der  Spannung  der  Lungenarterie  hervorrufen,, 
durchgegangen  haben,  wenden  wir  uns  zunAchst  su  den  Er- 
scheinungen, welche  diese  Zustände  zur  Folge  haben.  Wir 
werden  jedoch  diese  Erscheinungen  nicht  vollständig  aufzählen, 
sondern  uns  nur  mit  den  Symptomen  der  erhöhten  Spannung, 
der  Lungenarterie  beschäftigen,  welche  uns  am  bekanntesten  sind. 

Am  wichtigsten,  weil  fttr  die  vermehrte  Spannung  der  Lon- 
genarterie  pathognomlsch ,  ist  nach  Skoda  ^  die  Verstärkung 
des  der  Diastole  des  Herzens  synchroni sehen  Tons,  welcher  an 
der  Stelle  der  Brustwand  gehört  wird,  welche  der  Lage  der 
Lungenarterie  entspricht^  mithin  oberhalb  der  Mitte  oder  V'  nach 
links  vom  Brustbeine.  Wenn  nämlich  die  Wandungen  der  Lun- 
genarterie durch  stäi'kere  AnfüUung  mit  Blut  in  höherem  Grade 
gespannt  sind,  so  werden  auch  mit  der  Diastole  des  .Ventrikels, 
die  halbmondförmigen  Klappen  der  Lungenarterie  rascher  und 
stärker  gespannt,  und  dem  entsprechend  wird  der  oben  ange« 
führte  Ton  verstärkt.  Von  untergeordnetem  Einflüsse  auf  die 
Stärke  des  zweiten  Tons  der  Lungenarterie  ist  die  verschiedene 
Energie  der  Diastole  des  rechten  Ventrikels  anzusehen.  Wir 
haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  Diastole  und  die  dabei 
statt  fiiulende  Anfüllung  des  Ventrikels  mit  Blut  durch  die 
Elasticität  des  Herz  Ventrikels  bewirkt  wird.  Die  Klappen  der 
Lungenarterie  werden  aber  durch  diese  Wirkung  des  Ventrikela 
stärker  und  rascher  gespannt  werden,  als  wenn  der  Ventrikel 
ruhte,  und  die  Lungenarterlenklappen  bloss  durch  den  Druck 
des  in  der  Arteriensäule  befindlichen  Blutes  gespannt  würden. 
Es  unterliegt  ferner  keinem  Zweifel,  dass  diese  Elasticität  des 
Ventrikels  nach  der  verschiedenen  Beschaflenhelt  der  Herz- 
substanz Im  Leben  eine  verschiedene  Ist,  und  sonut  glelchfalla- 
der  EluAuss  derselben  auf  die  halbmondförmigen  Klappen  vaiilrt. 
Ob  dieser  flinfluss  aber  so  hoch  anzuschlagen  Ist,  dass  bei  gleich 
grosser  Spannung  der  Lungenarterie  dadurch  verschiedene  Stärke 
des  zweiten  Ton's  der  Pulmonalarterie  bedingt  werden  kann,  ist 
eine  schwer  zu  erledigende  Frage.     Einstweilen    können   wir 

*  S.  dessen  Abhandl.  über  Pereossioii  n.  Aosoaltation  p.  173,  190  eto. 
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davon    atetrahiren   und  die  Stftrke  dieses   Tons  als  Massstab 
zur  Beurüi^nn^  der  Spannung:  der  Lungenarterie  benutzen. 

Auf  den  Scbluss  der  Klappen  hat  nur  die  unter  den  oben 
angog^eueji  Verhältnissen  variirende  mittlere  Spannung:  Ein- 
flussy  nicht  aber  die  durch  verschiedene  Form  der  Blutwelle  er- 
aevi^e  Spannung.  Demnach  wird  der  zweite  Ton  der  Lungen- 
arterie gleich  stark  bleiben,  wenn  die  Menge  des  in  gleichen. 
Zeiten  ausgetriebenen  Blutes  gleich  bleibt,  mag  nun  die  mit 
jeder  Systole  aujsgetriebene  Blutquantität  rasch  oder  langsam  aus- 
getrieben, und  dadurch  in  dem  einen  Falle  eine  kürzere  Welle 
mit  hober  Scala  der  Spannungen  und  Gesehwindlgkeiten  oder 
im  andern  Falle  eine  längere  Welle  mit  niederer  Scala  der 
Spannungen  und  Geschwindigkeiten  (s.  meine  Theorie  der 
Wellenbewegung  des  Blutes  in  den  Arterien  1.  c.  p.  176)  er- 
zeugt  werden. 

Hin  weiteres  wichtiges  funktionelles  Symptom,  welches 
durch  die  vermehrte  Spannung  der  Lungenarterie  hervorgebracht 
wird,  ist  die  Dyspnoe.  Wir  haben  bereits  oben  bemerkt,  das 
häufigeres  und  tieferes  Inspiriren  die  in  der  Lungenarterie  vor« 
haadene  SpaaMung  vermindert,  indem  der  Abfluss  des  Blutes 
durch  die  Capülargefässe  dadurch  erleichtert  wird.  Es  besteht 
aber  im  menschlichen  Organismus  die  Einrichtung,  daas  die 
verm^u^e  Spannung  in  der  Luugeimrterie  zu  häufigeren  und 
ausgedehateren  inspiratbnen  führt,  wodurch  die  Spannung  ver- 
mindert wird. 

Die  Respirationsbewegung  kann  zwar  willkUbrlich  verrichtet 
werden,  geht  aher  In  der  Regel  ohne  besondern  EinAuss  des 
WiUens  durdi  Reflex  von  sensitiven  auf  die  motorischen  Ner- 
ven des  Respirationsapparates  unter  Vermittlung  der  Medulla 
oblongata  vor  sich.  Die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie 
bedingt  einmal  dem  Kranken  ein  GefOhl  von  Schwere,  Beengung 
der  Brust,  und  nöthiget  denselben  zu  willkttbrlichen  tieferen  und 
häufigeren  Inspirationen.  Dieser  erhöhte  Blutdruck^  welchem  die 
Lungen  ausgesetzt  sind ,  bedingt  aber  auch  auf  unwillkahrUche 
Weise  häufigere  und  stärkere  Respiralionsbewegungen  (Dyspnoe), 
indem  dieser  Zustand  als  Reiz  auf  den  N.  vagus  wirkend 
Reflex  auf  die  motorischen  Nerven  des  Respirationsapparates 
veranlasst 

Dass  die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  durch  Reflex 
auf  motorische  Nerven  die  Respiration  sbewegungra  steigert,  neh- 
men wir  aus  den  folgenden  Grtlnden  an.    Die  erhöhte  Spannung 
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der  Lungenarterie,  welehe  von  ffiDdemissen  im  iSrnplUingetka^ 
pystenie  der  Laugfen  berrfihrt^  ist,  wie  wir  nodi  sehen  werden, 
mit  Stase  dea  Blatea  in  den  Venen  verbanden,  und  man  konnte 
hier  einwenden,  dass  der  dadurch  herbeigeflihrte Zastand  atmmt- 
lieber  Organe  des  KOrpen  der  Reix  sey,  welcher  auf  refleCta- 
motorlflche  Weise  die  Respirationsbewegongen  verandere,  nicht 
aber  die  erhöhte  Spannanf:  der  Lnngenarterie*  Dass  aber  die 
erhöhte  Spannung  der  Lnngenarterie  jedenfalls  an  der  Brregnng 
der  gesteigerten  Respiratlonsbewegongen  Theil  hat,  geht  daraus 
hervor,  dass  auch  Dyspnoe  eintritt  in  den  Fällen  von  erhöhter 
Spannung  der  Lungenarterie,  welehe  durch  vermehrte  Austrei- 
bung des  Blutes  bedingt  sind,  wo  also  die  Venen  des  Körpers 
gerade  weniger  mit  Blut  angellallt,  und  nach  Vierordt^^  die 
Blntmasse  des  Körpers  Oberhaupt  reichlicher  von  Kohlens&ure 
befreit^  und  mit  SauerstoflT  versehen  wird.  Als  hieher  gehörige 
Beispiele  erw&hnen  wir  die  Dyspnoe  in  Folge  von  Palpitalionen 
bei  gesunden  Herzen  und  Lungen,  ferner  die  bei  heftigen  Mus- 
lielactionen  eiutretende  Verstärkung  der  Athembe%vegungen.  (Wir 
erklären  die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterio  bei  Muskel-, 
anstreiiguugen  daraus,  dass  blebei  die  Contraetlonen  des  Her- 
zeus häufiger  und  schneller  werden,  eine  nach  demselben  Ge- 
setze erfolgende  Mitbewegung ,  wie  die  ContractIOn  d^  Iris  bei 
angestrengter  Action  der  vom  Nervus  oculomotoilus  versorgten 
Muskeln.)  Es  scHieInt  mir  tkberhaupt  nicht  hinreichend  bewiesen, 
dass  der  Zustand  des  ganzen  Organismus,  welcher  bei  mangel-* 
hafter  Respiration  eintritt,  die  Ursache  der  verstärkten  Respl- 
ratlonsbewegungen  seyn  soll  (Volkmann  ^  VIerordt  ^Mt)«  sondern- 
ich  glaube,  dass  der  Reiz  für  die  reflectomotorischen  Bewegun- 
gen in  den  Lungen  und  hier  vorzugsweise  in  *der  erhöhten 
Spannung  der  Lungenarterie  zu  suchen  ist  Zur  Entscheidung 
dieser  Frage  wäre  wohl  der  Fall  am  geeignetsten,  wo  blosse 
Insu(]ßcieoz  der  tricnspidalis  die  Stase  Im  Körper  bedingt;  denn 
hier  fehlt  die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie ,  und  das  Vor- 
handenseyn  oder  Fehlen  der  Dj'spnoO  bei  dieser  Krankheit  wäre 
für  die  hieher  gehörige  Frage  entscheidend.  —  Mag  sich  diess 
übrigens  verhalten,  wie  es  will,  so  ist  doch  so  viel  gewiss, 
dass  die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  fUr  sich  gestei- 
gerte Respirationsbewegungen  hervorzurufen  im  Stande  ist,  und 

*  Handirdrterb.  der  Pliysiol    von  B.  Wagner.  A.  Refpiration.  p.  902. 
••  1.  0.  p.  912. 
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dass  somit  dieselbe,  wo  sie  vorhanden  ist,  zur  Erzengnng  der- 
selben mitwirkt. 

Obsclion  in  vielen  der  obengenannten  Zustände  die  eriiOlite 
Spannung  der  Lungenarterie  'andauernd  vorhanden  ist,  so  tritt 
doch  die  hftufige  und  verstftrlite  Respirationsbewegung  nicht  sel- 
ten periodisch  auf.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  dariii, 
dass  die  sensitiven  Nerven  auf  fortdauernde  Reize  hftufig  perio- 
disch reagiren. 

Die  vermehrte  Spannung  der  Lungenarterie  ist  aber  auch 
nicht  selten  vorhanden ,  ohne  vermehrte  In-  und  Exspiration  her- 
vorzurufen, wenn  nftmlich  das  Nervensystem  fttr  den  Reiz,  wel- 
cher hier  das  peripherische  Ende  des  N.  vagus  trifil,  und  den 
daraus  hervorgehenden  Reflex  auf  die  motorischen  Nerven  nicht 
empAnglich  ist,  wie  z.  B.  bei  Tnfiltrationen  des  Lungengewebes, 
im  Typhus,  dem  Delirium  potatorura,  bei  der  Lungenhypo- 
stase  etc. 

Uebrigens  finden  auch  häufigere  und  stärkere  Respirations- 
beweguugen  in  Zuständen  Statt,  wo  keine  erhöhte  Spannung 
der  Lungenarterie  im  Spiele  ist.  So  erfolgen  verstärkte  und 
häufigere  Respirationsbewegungeu  nicht  nur  bei  der  absolut  (d.  h. 
im  Verhältniss  zur  normalen  Spannung)  erhöhten  Spannung  der 
Lungenarterie,  sondern  auch  bei  der  relativ  i.  e.  im  Verhältniss 
zum  vorhergehenden  Spannungsgrade  vermehrten  Lungcnarterien- 
spannnug.  Ist  nämlich  diese  Spannung  gering,  wie  z.  B.  in' 
der  Anämie,  so  ist  die  Reizempfänglichkeit  des  N.  vagus  erhöht 
nach  dem  Gesetze,  dass  Nerven  (Opticus  etc.)  denen  längere 
Zeit  die  gewohnten  Reize  entzogen  sind ,  bei  plötzlicher  Einwir-' 
kung  ihres  Reizmittels  um  so  heftiger  reagiren.  Nach  diesem 
Gesetze  erklärt  sich  die  Dyspnoe ,  welche  bei  Anämischen  schon' 
zufolge  geringer  Muskelthätigkeit  sich  einstellt.  Hier  treten  zu- 
nächst Palpitationen  ein,  und  in  Folge  dieser  wird  die  Spannung 
der  Lungenarterie  im  Verhältniss  zur  frUhern  Spannung  zwar 
beträchtlich  gesteigert ,  jedoch  im  Verhältniss  zur  normalen  Span- 
nung oder  absolute  nicht  wohl  erhöht.  —  Als  weitere  Beispiele 
von  Dyspnoe  ohne  Spannungserhöhung  der  Lungenarterio  erwäh- 
nen wir  die  verstärkten  und  beschleunigten  In-  und  Exspira- 
tionsbewegungen  bei  andern  auf  den  Nervus  vagus  einwirken- 
den Reizen;  ferner  erwähnen  wir  die  von  Leiden  der  Central- 
theile,  als  Gehinikrankheiten ,  Hj^sterie  etc.  abhängige  Dyspnoe; 
sodann  die,  welche  bei  Reizung  anderer  sensitiver  Nerven, 
bloss  der  Hautuerveu,  eintritt;   endlich  erfolgt  Dyspnoe  bei  dl- 
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rect€r  ReiMiDg  motorischer  Nerven  des  RespiraUoDsaj^rates. 
Hiebei  wird ,  wenn  In-  nnd  fi26piratIon8beweg:on|:en  in  gleicliem 
Verhältnisse  veiistflrkt  nnd  h&nfiger  werden,  und  nieht  letstere 
allein,   die  Spannung  in  der  Lun^enarterie  gerade  vemindert 

Die  erhöhte  Spannung  der  Longenarterie  wird  nicht  nnbe* 
dingt  Hyperftnue  der  Langen  bedingen,  weil  daea  einmal  das 
Vorhandenseyn  zahlreicher  Capillargeftsse  nothwentfg  ist,  welche 
z.  B.  bei  Laugenemphysem  fehlen,  und  sodann  weil  surBrwei^ 
terang  der  Capillargeiässe  dies  mechanische  Moment  nicht  hin- 
reicht, sondeni  dazu  die  Vermittlung  des  Nervensystems  erfor- 
derlich ist.  Dagegen  wird  die  erhöhte  Spannung  der  Luugen- 
arterie  Erweiterung  und  reichUchere  Injection  der  Capillargefllaa.o 
begftnstigen.  Eine  beträchtliche  BpannungserhObung  -der  Lungeu- 
arterle  hat  abe^  bei  längerer  Dauer,  z,  B.  äe  von  Insufficiens 
der  Bicuspidalldappe  bedingte,  nothwendig  Erweiterung  der 
Capillargefllsse,  HyperAmie  zur  Folge;  denn  wenn  auch  die 
Wandungen  der  Capillargefftsse  zufolge  ihrer  durch  die  Nerven 
vermittelten  Contraction  längere  Zelt  dem  erhöhten^  dieselben 
ausdehnenden  Drucice  widerstehen,  so  muss  doch  endlich  eine 
andauernde  Erweiterung  derselben»  gerade  so  eintreten ,  wie 
Erweiterung  der  Capiilargefasse  des  Aortensystems  bei  gehin- 
dertem BlutrQclcflusse  erfolgt  Die  erhöhte  Spannung  der  Lun- 
genarterie wird  aber  nicht  nur  die  HsrperAmie  begünstigen,  son- 
dfiim  nebst  der  HAmorrhagie  auch  die  verschiedenen,  aus  der 
HyperAmie  hervorgehenden  Ezsudationsprozesse,  als  seröse,  vor« 
harschend  a>buminöse,  oder  faserstoffartige  etc.  Infiltrationen 
des  Parenchyms. 

Die  Lungen-HAmorrhagie  und  Apoplexie  kommt  bei  all  den 
obengenannten,  eine  erhöhte  Spannung  der  Lungdharterie  bedin- 
genden Zustanden  vorzugswdse  vor.  So  bedingt  oft  Plethora, 
Lungenbltttung,  besonders  wenn  gesteigerte  Frequenz  der  Heiz-' 
sehlAge  hinzukommt,  und  wir  beobachten  bei  diesen  Lungen- 
hAmorrhagieea  eine  erhöhte  Spannung  der  Lungeuarterie ,  deren 
BrklArung  aus  unsern  frtthern  Betraohtuagen  hervorgeht.  Auch 
die  der  Tuberkulose  vorausgehenden  Lungenh  Amorrhagieen ,  weiche 
bei  noch  gesunden  Lungen  erfolgen ,  sind  hAufig  mit  verstArktem, 
zweiten  Tone  der  Pulmoualarterie  verbunden,  und  hier  mag 
vielleicht  auch  der  Umstand,  dass  zufolge  einer  veränderten 
Blutbeschaffenheit  die  Reibung  in  den  Oapillargefüssen ,  und  so- 
mit der  Widerstand  im  Abflüsse  des  Blutes  durch  dieselben  er- 
höht ist,  an  der  Erzeugung  einer  grössern  Spannung  der  Lun-' 
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genarterie  Aiitb«il  hubeii.  Diese  Luii|;eii]iftiBorrha^eii  werdeii> 
bei  erhellter  SpiK^nvag  der  Lnngenarterie  um  bo  eher  erfolgen^ 
wenn  von  auderweitigen  UrsaclieB  ablUkuglge  ErweiteroBg  der 
CapillargefAase  einer  Luugeoparthle ,  also  CougesÜCHiy  Hj'pera« 
mie  hiuzukomnit.  —  Obscbon  also  Lungeublnlougeu  b&ufig  von 
einer  erhobien  Spannung  der  Lun^euarterie  henrOhren,  so  werden 
doch  nicht  alle  Lungenblulungea  aus  dieser  Ursache  entsleheii 
mOssen.  Die  yoa  Hyperämie  der  Bronchialsohleimhaiiit  berrOh- 
renden  Lungenblutungeu  werden  mit  einer  erhöhten  Spannung 
der  Lungenarterie  nicht  im  Zusammenhange  stehen  können.  Fer- 
ner können  Dyscrasjcen,  wie  Scorbut,  weiters  die  Lnngenhy« 
perftmle  Lnngenblutung  im  Gefolge  haben,  ohne  dass  eine  er« 
höhte  Spannung  der  Lungeaarterle  hinzukommen  muss. 

Eine  weitere,  häufig  mit  erhöhter  Spannung  der  Luugenar- 
terie  im  Zusammenhange  stehende  Erscheiuuug  ist  die  Cyanose. 
Der  Begriff  der  Cyanose  ist  von  dem  der  blosa  venösen  Bhutbe- 
schaffenheit  verschieden.  Bei  der  Cyanose  ist  ausser  der  venö- 
sen Blutbeschaffenheit  UeberfüUung  des  Venensystems  zufolge 
gebinderten  Blutrttckfiusses  vorhanden.  Hokitansky^  bewies, 
dass  bei  Communication  der  .beiden  Herzhalften  oder  der  beiden 
Arterienst&mme  die  Cyanose  nie  von  der  Vermischung  beider 
Blutmassen,  sondern  wie  die  Cyanose  überhaupt  von  Stase  im 
Venen-  und  Capillargefässsysteme  herrührt.  —  Die  Cyanose 
wird  nicht  bei  jener  erhöhten  Spannung  der  Lungenarterie  Statt 
haben  können,  welche  bei  formalem  Hindernisse  im  Capillar- 
kreislaufe  der  Lungen  von  der  Austreibung  einer  grOssern  Menge 
Blutes  in  .die  Lungenarterie  herrührt,  sondern  im  Gegentheile. 
wird  hier  Leerheit  der  Venen  ^  ferner  nach  Vierordt^^  reichli- 
chere Aufnahme-  des  Sauerstoffs  und  reichlichere  Ausscheidung 
der  Kohlensäure  Statt  finden  messen.  --  Dagegen  wird  jene 
Spannung  der  Lungenarterie  Cyanose  zur  Folge  haben,  welche 
von  behindertem  Lungencapillarkrelslaufe  herrührt,  und  in  be- 
trächtlichem Grade  längte  Zeit  hindurch  fortbesteht  Hier  hat 
das  Hinderniss  im  Abftnsse  darch  die  Capiliargeftsse  zunächst 
erhöhte  Spannung  der  Luugenarterie  zur  Folge,  wenn  die  Menge 
des  ausgetriebenen  Blutes  zu  deren  Erzeugung  hinreicht,  und  dazu 
ist  vor  Allem,  wie  bereits  angegeben,  erforderlich  ,  dass  der 
Körper  (Ü»erhattpt  die  nothwendige  Blutquantität  hat.  Diese  er- 
höhte Spannung  der  Lungenarterte  wird,  bis  zu  einem  gewissen 

*  Handbach  der  pathol.  Anatomie.  Bd.   IL  p«  5.10. 
•♦  1.  0.  p.  912.  - 
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Grade  gediehen,  die  vollstftndige  Entleernng  des  rechten  Veii- 
trikelB  hindern.  Demzufolg^e  wird  der  rechte  Ventrikel  bei  der 
fo1|^enden  Diastole  weniger  Blut  aus  dem  Venensysteme  anfneh- 
men,  and  so  muss  sich  in  letzterem  das  Blut  allmfthlig  anhäu- 
fen. Bei  l&ngerem  Bestehen  dieser  Stase  im  Venensysteme  wird 
sich  die  Erweiterung  auch  auf  das  Capillargefltassystem  er- 
strecken, worin  dann  die  blaue  Fftrbung  verschiedener  Paren- 
chyme,  ein  zum  Begriffe  der  Cyanose  gehöriges  Symptom  be- 
grtkndet  ist. 

Wir  haben  gezeigt,  dass  die  Cyanose  die  erhöhte  Spannung 
der  Lungen arterie  dicht  unbedingt  begleitet,  und  es  bleibt  uns 
noch  zu  erw&hnen  tkbrig ,  dass  nicht  jede  Cyanose  mit  erhöhter 
Spannung  der  Lnngenarierie  in  Verbindung  steht.  Bei  Cyanose 
von  Herzschwäche  (s.  oben),  von  Verengerung  der  Pulmoual- 
arterie  oder  Insufficienz  der  Klappen  dieser  Arterie^  Insufficienz 
der  Valvula  tricuspidalis  ist  gerade  die  Spannung  in  der  Lun- 
genarterie vermindert. 

Eine  längere  Zeit  in  höherem  Grade  fortbestehende  Span- 
nungszunahme der  Lungenarterie  hat  Erweiterung  dieser  Arterie 
zur  Folge.  ^  Hiemit  nehmen  auch  die  halbmondförmigen  Klap- 
pen an  Peripherie  zu,  und  es  kommt  keine  Insufficienz  dieser 
Klappen  in  Folge  von  Erweiterung  der  Lungenarterie  vor.  — 
Die  andauernde  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie,  welche 
von  Hindernissen  im  Capillarkreislaufe  der  Lungen  abhängt,  be- 
dingt weiters  häufig  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten 
Ventrikels,  ^^  ferner  Erweiterung  des  Ostium  venosum  dextrum 
und  gleichzeitig  häufig  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe.  Welche 
Wirkung  diese  Zustände  auf  die  Spannung  der  Lungenarterie 
ausüben,  haben  wir  bereits  angeführt,  und  es  ergibt  sich  dar- 
aus, wie  dieselbe  eine  abnorm  erhöhte  Spannung  der  Lungen- 
airterie  bald  erhöhen,  bald  reduciren  müssen.  — 

Wie  wir  gesehen  haben,  so  hat  die  abnorm  erhöhte  Span- 
nung der  Lühgenartcrle  äusserst  wichtige  Zustände  sowohl  in 
den  Lungen  als  in  einer  grössern  Anzahl  von  Fällen  rückwärts 
im  Gefässsysteme  des  Körpers  zur  Folge,  und  es  ist  daher  oft 
die  Aufgabe  des  Arztes,  diese  abnorm  erhöhte  Spannung  der 
Lungenarterie  zu  beseitigen ,  wenn  auch  die  Krankhcitszustände, 
welche  dieselbe  herbeigeführt  haben,  gar  nicht  oder  erst  später 
gehoben  werden  können.    Als  Beispiel  erwähnen  wir  die  Pneu- 

*  0.  Rokitansky  I.  e.  B.  II.  p.  552. 
**  0.  Rokitansky  1.  e.  B.  II.  p.  408. 
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monfe.  Durch  die  rasch  erfolg^ende  Infiltration  des  Lun^en|:e- 
webes  wird  oft  ein  grosser  Theil  des  Lungen capillargef Ass- 
systems nnwegsam,  und  so  die  Spannung  der  Lungenarterie 
bedeutend  erhöht,  dadurch  aber  nicht  nur  das  Gefahl  von  Op- 
pression  der  Brust,  ferner  heftige .  Dyspnoe  bedingt,  sondern 
auch  Hyperämie  der  übrigen,  noch  nicht  infiltrirten  Lunge,  fer- 
ner rückwärts  im  Körpergefftsssysteme  die  Cyanose  herbeige- 
führt Dieser  Zustand  kann  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen, 
und  es  besteht  daher  die  Aufgabe  des  Arztes  zunächst  darin, 
die  erhöhte  Spannung  der  Lungenarterie  zu  beseitigen.  Die 
Mjttel,  welche  eine  Erhöhte  Spannung  der  Lnngenarterie  zu  be- 
seitigen im  Stande  sind,  wiriceu  aber  1)  durch  Herabsetzung 
der  Frequenz  der  Herzschläge  und  2)  durch  Verminderung  der 
Menge  des  mit  jedem  Herzschlage  ausgetriebenen  Blutes.  Wir 
übergehen  die  hieher  gehörigen  diätetischen  Mittel,  und  erwäh- 
nen als  vorzugsweise  die  erste  Indication  erfüllend,  den  Tarta- 
rus stibiatus,  Ipecacuanha,  Digitalis  etc.^  Mittel,  welche  längst 
in  den  meisten  der' obengenannten,  eine  erhölite  Spannung  der 
Lungenarterie  bedingenden  Krankheitszuständen  empirisch  ange- 
wendet werden.  Durch  diese  Mittel  wird  zwar^  abgesehen  von 
andern  zu  berücksichtigenden  Wirkungen,  die  Spannung*  der 
Lungenarterie  auf  die  erwähnte  Art  vermindert,  aber  In  den 
Fällen ,  wo  gleichzeitig  UeberiUllung  des  Venensystems  vorhan- 
den ist,  diese  gerade  vermehrt.  Das  bei  der  zweiten  Indication 
zu  erwähnende  Mittel  vermindert  nicht  nur  die  Spannung  der 
Lungenarierie,  sondern  gleichzeitig  die  Anhäufung  des  Blutes 
im  Hohlvenensysteme.  Diese  zweite  Indication,  Verminderung 
der  Mdnge  des  mit  jeder  Systole  ausgetriebenen  Blutes,  wird 
aber  durch  Verminderung  der  Blutmasse  überhaupt,  also  vor 
Allem  durch  Veuäsection  erfüllt,  und  es  geht  die  Erklärung  die- 
jETes  Erfolges  aus  dem  bereits  über  die  Spannung  der  Lungen- 
arterie Angeführten  zur  Genüge  hervor.  Auch  dieses  Mittel 
wurde  schon  längst  empirisch  in  den  obengenannten  Krankheits- 
zuständen, welche  eine  erhöhte  Spannung  der  Lungenarierie 
bedingen,  angewendet,  jedoch  in  Ermanglung  richtiger  IndiGar 
tionen  vielfach  missbjraucht.  Wir  glauben,  durch  unsere  Dar- 
stellung die  Grundlage  für  eine  richtige  Anwendung  der  Blut- 
entziehnng  in  den  hieher  gehörigen  Krankheitszuständen  gebildet 
zu  haben. 


XXXYL  Die  Abhängigkeit  der  Herzbewe- 
gumg  vom  Ruckettmarke  und 

Durch  neue  Untersuchnngen  nachgewiesen 


von 

Dr.  Jalias  Badse, 


Zweiter  Abschnitt. 

.  Aliatomische  Beschreibung  des  Frosch^Qerzens. 

Das  Hera  des  Frosches  hat  eine  unregelmässige  Kegelg^- 
-stalt,  hän^  nach  vorn  mit  den  grossen  Geftssen  zusammen  und 
liegt  an  seiner  Spitze  frei  zwischen  den  Lappen  der  Leber 
Beide  FIftchen,  die  untere  oder  Bauch-  und  obere  oder  Rücken* 
flache,  sind  schwach  convex,  die  untere  etwas  mehr  als  die 
obere.  Bine  Querfurche,  snicus  atrio-ventricularts,  trennt  das 
Herz  in  2  ungleiche  H&lften,  eine  vordere  ftusserlich  bläulich 
roth  ger&rbte  kleinere  und  eine  hintere  heller  rothe,  grossere, 
filne  Langsfiirche  zeigt  sieh  nur  am  vorderen  Thdle,  wovon 
unten  die  Rede  Ist,  am  hinteren  Theile  fehlt  sie  aber  gftnzlidi. 

Die  Grösse  des  Frochherzens  betragt  bei  ausgewachsenen 
f*rOschen  In  der  grossten  Ausdehnung  ungefähr  6'^',  verhält  sich 
Im  Mittel  zur  Grosse  des  Frosches  (vom  Anas  bis  zur  Ober- 
lippe) ungefähr  =s  1:  6^  oder  wenn  die  Hintenichenkel  mltge- 
messen  werden  =  6'''  :  80''S  nahe  a=  1  :  13.  Dies  Verhaltniss 
Ist  nicht  ganz  dasselbe,  wie  beim  Menschen,  wo  es  im  Mittel 
nach  den  Angaben  von  Krause  ist  :=  S,  5'^ :  64  s=  1 :  11,  6.  — 
Die  Breite  des  Froschherzens  hinter  dem  sulcus  atrio^-ventrioo* 
laris  ist  im  Mittel  =:  3,4'''  bis  3/''  5. 

Das  Herz  Hegt  mit  seinem  vorderen  Ende  etwa  14'''  von 
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der  OberHppe  «nd  16'^'  mit  seinem  himteren  Ende  vem  Ants 
entfernt,  und  Ist  mit  seiner  Spitze  nach  Links,  mit  seiner  Basis 
nach  Rechts  ^elcehrt,  das  aasserste  rechte  Ende  der  Spitze  ist 
von  der  Mittellinie  ung^efähr  3^'^  entfernt,  und  das  vorderste  Unke 
Ende  steht  nngef&hr  1*1«'''  weiter  nach  Links  als  die  Mittellinie. 
Es  ruht  auf  dem  Brustbeine,  hinter  dessen  hinterem  Stttcke 
die  Herzspitze  noch  etwas  hervorraget  und  hier  blos  von  der 
Haut,  den  M.  rectis  abdominis,  und  dem  Peritoneum  bedeckt 
ist,  sowie  auf  einem  Theile  der  beiiien  Schiasselbein»  mit  seinem 
vorderen  Ende,  Die  Spitze  stösst  nach  hinten  nahe  an  die  Gallen- 
blase, liegt  aberhaopt  zvyisch^i  den  beiden  Leberiappen,  welche  sie 
selbst  bei  der  grftssten  Ausdehnung  unmittelbar  berfihrt.  Ilas 
vordere  Ende,  an  dem  zuerst  die  grossen  Gefftsse  auflallen,  be- 
rtthrt  den  Kehlkopf.  Auf  dem  Herzen  liegen  hinten  die  Leber 
und  weiter  nach  vorn  der  Magen  und  die  Lungen,  deren  innerste 
und  vorderste  Enden  die  vordersten  Theile  des  Herzens  bertthren. 

Das  Herz. ist  in  den  Herzbeutel  lose  eingehttllt;  er  Ist  nach 
hinten  mit  dem  Peritoneum ,  nach  vorn  und  unten  mit  der  Pleura 
verwachsen.  Da  die  Pleura  an  die  obere  Fläche  des  Stemum 
angewachsen  ist  als  Mediastinum,  so  hängt  auch  das  Herz  am 
Stemum  an.  Durch  das  Peritoneum  Ist  das  Herz  mit  der  Leber 
vereinigt,  es  steigt  von  diesem  serOsen  Sacke  ein  fadenartiger 
Fortsatz  an  die  obere  Fläche  des  Herzens  und  heftet  sich  aVk 
den  sulcus  atrio-ventricularis.  Das  Pericardium  umgibt  aber 
nicht  nur  einfach  das  Herz,  sondern  macht  an  den  Gefässen 
einen  Umschlag,  so  dass  diese  einzeln  von  ihm  eingehttllt  werden 
und  die  ganze  äussere  Fläche  des  Herzeus  diesen  festanliegenden 
Ueberzug  erhält.  —  Eine  geringe  Menge  liquor  pericardil  ist 
Im.  Sacke  des  Herzbeutels  enthalten.  —  Nach  Mayers  Beob** 
achtungen  zeigt  die  innere  Fläche  des  Herzbeutels  Flimmerbe- 
wegungen. 

Das  Herz  selbst  Ist  an  einigen  Stellen  mit  etwas  Fett  be- 
deckt, namentlich  an  dem  sulcus  longitudiualis  atrlorum  und 
dem  sulcus  atrio-ventricularis. 

Vorhofe,   atria. 

• 

Durch  J.  Davy  and  apäter  durch  M.  J.  Weber  ist  erst 
entdeckt  worden,  dass  es  2  Atrien  gSlbey  welche  durch  ein 
•Septum  vollkommen  von  einander  geschieden  H\nd.  — 

Di«  beMen  Atrien  sind  Yom*  Perieardiam  vollstftndif  nmhflltt,  das 
daroh  diohteo  Zellstoff  mit  denselben  verwaohsen  ist.   "^   Dm  reehte 
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Atrhun  iet  doreh  seine  tielle  AwhAileDf  mf  der  onteveD  lUehe  sehr  ▼«■ 
4eiii  .lioken  versehiede«;  diese  entsteht  dndereh,  dnss  es  den  AnflMfa- 
theil  der  Aorta  in  sieh  »nftiininit  Diese  Ftrehe,  snlens  Aortiens,  welehe 
nni^ef&hr  %'*'  breit  ist,  laoft  soerst  naeh  Links  nnd  dann  wieder  naeh 
Rechte  hin,  einen  kleinen  Bo|^en  beschreibend  nnd  entspricht  ^anc  der 
Richtnni^  des  i^enannten  Gefas^es.  —  An  der  enteren  Fläohe  des  rechten 
Atriom,  am  Weitesten  nach  Rechts  steht  eine  kleine  AnricnU,  wie  ein 
naeh  innen  nmgeboi^enes  Läppchen  hervor.  Sie  be|^rinst  von  Rechts 
den  solcns  aortieus.  Links,  wird  derselbe  gleichfalls  von  einer  anrlenla 
begr&nst.  Dn  wo  der  rechte  V(h-hof  an  den  linken  siösst,  ist  der  snlens 
longitndinalis  oder  eigentlieh  ein  etwas  hervorstehender  Kanini  bemerk- 
lieh,  an  dessen  oberer  Wand^sieh  die  untere  des  Septnm  anlegt. 

Die  Seheidewand  der  Atrien  ist  eine  sehr  dünne  Membran,  welehe 
von  oben  nach  nnten  nnd  von  Rechts  naeh  Links  verlanfl,  sie  setst  sieh 
theils  an  dem  rechten  Atriom  nnd  zwar  in  einer  grdsseren  Breite,  theils 
schmal  am  linlien  Atrium  an  der  genannten  Stelle  an.  An  dem  rechten 
Atrium  bedeckt  sie  einen  Theil  der  eigenthflmlichen  Hersmnskeln.  Da 
sie  gans  durchsichtig  ist,  kann  sie  selbst  unter  dem  cnsammengesetnten 
Mikroskope  nntersneht  werden.  —  Sie  besteht,  was  man  fibrigens  schon 
mit  blossen  Aogen  sehen  kann,  grösstentheils  ans  vielen  theils  der 
Qnere,  theils  der  Liinge  naeh  lanfenden  IMuskelbAndeln ,  (ich  sahlte  an 
einer  Seheidewand  7  querlanfende  nnd  3  der  L&nge  neeh  lanlbnde  Bündel) 
welche  Qoerstreifen  seigen  nnd  sich  also,  wie  alle  Nnskeln  des  Hertens., 
gans  wie  die  willknhrliohen Muskelfasern  verhalten.  Weber  sagt  swar: 
^die  Scheidewand  der  Vorhöfe  inländischer  Frösche  ist  ohne  alle  Muskel- 
fiisern  nnd  enth&It  mehre  längliche  Fasern,  die  vielleicht  nur  Gefasse 
sind.^  Man  sieht  jedoch  die  Muskelfasern  gaos  bestimmt  nnd  es  rührt 
diese  Bemerkung  da%on  wahrscheinlich  her,  dass  die  Bündel  nicht  so 
diek  sind,  als  die  darunter  liegenden  der  Vorkammer  selbst  —  Ausser 
den  Mnskel  fasern  erhalt  die  Scheidewand  noch  Nerven,  wovon  nnten  noeh 
weiter  die  Rede  ist.  Die  Aeste  derselben  verhalten  sieh  gegen  die  Mus- 
keln grade 9  wie  die  in  den  willkührliehen  Muskeln,  sie  gehen  gleichfalls 
in  fiist  reehten  Winkeln  sich  mit  ihnen  krennend  Aber  sie  t^eg,  nnd  die 
feinsten  machen  ähnliche  Bogen,  welche  man  als  Endnmbiegungssehlingen 
ansieht.  —  Ohne  Zweifel  finden  sich  auch  Gef&sse  in  der  Scheidewand, 
welche  ich  aber  aus  der  Beobachtung  nicht  kenne. 

Die  Membran  nnd  Fortsetzung  der  Scheidewand  kann  man  als  die 
innerste  Schicht  der  Hersmoskeln  betrachten.  Die  sweile  Schicht,  welche 
jedoch  nur  theilweise  von  jener  bedeckt  wird ,  cum  Theil  in  sie  über- 
geht, liegt  besonders  am  Eintritte  der  Hohladern,  Sie  bildet  hier  sirku- 
läre  Fasern  um  diese  Oeffnnng.  In  diese  Oeffnung  passt  eine  Art  von 
Pfropf,  von  sehniehtmnsknlöser  Masse,  durch  welchen  jene  vollständig 
geschlossen  werden  mnss,  wenn  die  Vorkammer  sieh  nnsammenaieht^ 
während  er  dureh  das  Blut  ans  den  Venen  bei  der  Contraetion  der  ilers- 
kammer  in  das  Atrium  getrieben  werden  muss. 
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Die  starksto  Maekeleehloht ,  mit  iem  lleksten  Trabeealae  eeniefte 
▼ersehen,  ist  lio  dritte  tob  inneD  ans  |;ereehnet.  Diese  eeheint  sieh 
gegen  die  Kanmer  liin  in  kenientriren i  denn  ven  liier  ans  gehen,  wie 
TOB  einem  Stamme  die  VersweigüngeB,  die  dfinneren  Maskelbfindel  aas 
and  lanfen  sowohl  naeh  den  beiden  Seiten,  als  naoh  vorn  and  hinten, 
naeh  eben  aad  naieB.  Aaeh  die  Höhle  der  Aarionla'*'  erhalt  von  diesem 
Stanmie,  der  sieh  etwas  mehr  naeh  Rechts  als  naeh  Links  wendet,  ihre 
Muskel&ete. 

Das  linke  Atrinm  ist  viel  kleiner,  als  das  reohte,  nnd  seine  Mos- 
kelbnndel  liegen  enger  an  einander,  Trabeealae  earneae  im  eigentlichen 
SIbbo  fehlen^  'Ab  der  oberen  Wand  mfinden  mit  einer  kleinen  Oeffinnng 
die  Venae  plilmonales,  was  saerst  Weber  gefanden  hat. 

Herzkammer,  Ventriealas. 

« 

Die  Herzkammer  des  Frosches  hat  ungefähr  die  Gestalt 
eines  Kegels,  Ist  viel  starker  muskulös  und  dickwandiger,  als 
die  Vorhofe  es  sind.  Die  Herzkammer  des  Frosches  ist  zwar 
nur  einfach  und  hat  kein  vollständiges  Septum,  sie  hat  jedoch 
Vorrichtungen,  welche  dies  einigermassen  zu  ersetzen  im  Stande 
sind,  so  dass  es  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  in  der  Kammer 
das  Lungen-  und  Körperblut  von  einander  geschieden  bleiben. 

Das  Septnm  atriornm  erstreckt  sich,  wie  bereits  Wober  mit  Recht 
bemerkt  hat,  nooh  bis  in  d|e  Kammer  des  Ventrikels  ond  zwar  uoge- 
gefahr  Vs%  ®8  hört  nicht,  wie  Mayer  (Analecten  p.  47)  sagt,  Im 
Nivean  mit  den  beiden  ostia  venosa  auf,  was  man  überaus  deutlich  wahr- 
nimmt, wenn  wan  ein  etwas  grosses  Proschhers  in  Spiritus  mit  einigen 
Tropfen  Salpetersaare  koeht,  die  Vorhöfe  abschneidet  und  von  derBa8i8 
ventrieuli  aus  mit  der  Scheere  swischen  dem  Septnm  und  dem  reohten 
ostinm  atriornm  einen  Schnitt  in  die  Höhle  des  Ventrikels  fuhrt.  Man 
sieht  In  die  anfgesohnittenen  Ventrikel  und  hat  das  larte  Septum  ausge- 
spannt vor  sieh.  — ^  Das  Septum  hat  naoh  hinten  einen  halbmondförmigen' 
Rand.  Am  obern  sowie  am  unteren  Bnde  nittt  Je  eine  halbmondförmige 
Klappe,  welche  in  die  linke  Hälfte  des  Ventrikels  hinein  ragen.  Diese 
Klappen  sind  schon  von  Mayer  beschrieben,  sie  haben  Ihre  freien 
Rander  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels  hin  gerichtet.  Wenn  diese 
Klappen  fin  einander  liegen,  so  können  sie  das  Septum  ventrieuli  ge- 
Wissermassen  vergrössern  und  fortsetien,  und  es  kann  sich  das  Blut, 
welches  ans  dem  Unken  Vorhof  kommt,  in  den  Höhlungen  ansammlen, 
welche  sich  swischen  der  Herzwaudung  und  dem  Septum,  samt  den 
Klappen  vorfinden.     Ausserdem  haben  aber  auch  diese  Klappen  denselben 

*  Man  kann  diesea  kleine  B&hlchen  so  deuflich  sebcn  und  offen  leiten,  daee  mir  die 
Bemerkonip  von  ViTeber:  „Bei  den  ipewdhiilichen  Fröschen  sind  weder  ausserlich  noch  inner- 
llok  «B  Vorböfen  devtliehe  Spuren  von  den  Heraohren  n  nnteneheiden'*  anffidlen  mveste. 

Arehiv  für  pbysiol.  Heilkuide«  V,  35 
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•Kwedi,  welchen  die  Miir«l*«  oder  Trika»^idftl'^KIiif|l6n  ftaVeo,  sie  lei^n 
•sich  nftmUoli  top  das  O^tivm  venounni)  aad  defked  dies  T^lsl&iidi]^.  Weaii 
bei  Herceo,  iieleiit  nacli  «ben  aDgegcbener  Methode  -erhärlet  sied, 
eiw-a  Ve'''  hintef  der  basii  veBlrieoli  ein  Qoers^hoilt  dareh  dea  Veatrikel 
gemacht  wird,  gelingt  es  eft,  die  Klappen  eo  so  finden ^  dase  sie  das 
Ostiam  vollständig  verscbliesscn ,  Wie  «in  de)pp«Ater  Dtekel.  Uaireit  der 
unteren  Klappe  anf  der  inneren  reebten  Hemlialfte  findet  eieh  eine  lael 
dreieckige  Oeffhang,  das  Ostium  arteriosnm,  welches  snm  Biribaa  aartäe 
führt.  Der  Oulbus  aoKae  beginnt  an  der  basis  'veatrfeuU)  an  Mnem 
•Anfänge  finden  sidi  2  Klappen ^  kelche  wie  2  steife  Lifpahen  so  ein^ 
and^r  cnlgegienstehen,  dass  sieh  ihre  Ränder  genau  berfilffeli  nad  der 
liucktriti  des  Blutes  annoflioh  Wirde  Valvniae  «cmiiaHares.  Die  Pitstraag 
der  Mui-kcln  der  Kammer  ist  schwer  ko  beschreiben.  Im  AUgemeinen 
kann  man  die  äussere  Schicht  eine  vorwaltend  cirknlar  verlanfende 
nennen,  die  innere  hingegen  besteht  aus  mehren  Blättern,  welche  nicht 
dicht  an  einander  liegen ,  sondern  freie  Ränme  aw4sohea  sieh  lassen  und 
erzeugen  das.sellenartige  Ansehen  des  aa^esohnittenea  FroschheraenSb 
Die  einzelnen  Blättohen  «ind  oben,  unten  und  hinten  befestigt ,  sa  dass 
sie  oft  ein  dreieckiges  Aussehen  haben.  Ihre  grösste  Breite  ist  gegen 
die  banis  ventriculi  hingekehrt,  so  dass  ein  umgekehrtes  Verh&ltniss, 
als  beim'  Htrium,  stattfindet,  indem  bei  diesem  die  Muskelfassern  von 
hiiiten  Hach  vorn,  am  Ventrikel  von  vorn  nach  hinten  sich  verjdngen. 
Auch  liegen  doH  die  trabecnlae  mehr  nach  aussen,  hier  mehr  nach  innen. 

Nerven  des  Herzens. 

Das  Froschherz  erhält,  soviel  ich  bis  jetzt  ermitteln  konntei 
seine  Nervenfasoru  aus   einem   Stämmchen   des   vereinigten  N» 
vag^us  und  sympathicus,   welche  beide  sich  im  zweiten  Granit. 
gangliou  vereinigen. 

Am  vordersten  Theile  des  verlängerten  Markes  grade  hinter  dem 
kleine«  Qehtrne  entspringen  hinter  einander  2  Nervenwurzeln.  Dfie  erste 
'  dickere  läuft  tidtalich  rechtwinklig  nach  aussen ,  es  ist  der  N.  acnsticus. 
Unmittelbar  hinter  demselben  entspringt  der  N.  vagas  und  läuft  von  vorn 
nach  hiH^en,  geht  doreh  eine  kleine  OeflVinng  am  Schädel,  und  schwillt 
ung«föhr  in  «iner  Entfernung  von  1  bis  l'/V  ^on  «reinem  tJrsprAng  zu 
einem  Ganglion  an.  Drese  gev\'5hnlich  mit  Pigment  bedeckte  grau  gelbe 
AnsohweHung  hängt  mit  ^  Fäden  zusammen,  welche  als  die  sympatbi- 
sehen  Nervenfäden  betrachtet  werden  können.  Das  eine  Fädchen  kommt 
von  oben,  hat  eine  grauliche  Färbung  und  kann  gesehen  Werden ,  wenn 
man  den  austretenden  N.  vagus  ctw^as  nach  hinten  zurfickliält.  Es  geht 
dur^h  dieselbe  OcfTnung,  durch  welche  der  N.  vagus  ausgetreten  ist  und 
steht  mit  dem  N.  trigominus  in  Verbindung j  vgl.  E.  II.  Weber  na. 
domp.  n.  symp.  Der  zweite  Nervenfaden  geht  nach  hinten  und  zugleich  naoh 
innen  und  verbindet  ?ich  in  dem  3ten  Ganglion  mit  dem  N.  hypogl< 
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AO0  dem  OMglion  treten  aber  nooh  mehre  andre  Nerven  herVor. 
Bin  Aet  gehl  in  der  faakenhdble  ^  ein  sweiter  su  dem  M.  digMtricos, 
ein  dritter  nnd  vierter  endlich  irenden  sieh  an  die  Bauohfiache  des 
Prosehes*  Dio^e  helden  Bweige,  welohe  man  die  rami  inferiores  n.  vagi 
nennen  kann,  ein  hinterer  und  ein  vorderer,  gehen  an  der  inneren  Seite 
dee  M.  traf^tioe  her.  Auf  diesem  Wege  gibt  der  vordere  ein  'Aostchen 
nn  diesem  Mvskel  (aeeesserlns  f) ,  gerade  hinter  dem  Qeadratbeine.  Beide 
Nerven  treten  dann  unter  das  Sohniterblaity  stets  nahe  aneinander  liegend. 
Der  vordere  R.  lingaaUs,  «endet  sieh  dann  einen  doppelten  Bogen  mn- 
0hend  rascher  an  die  Baaehfl&ohe  und  liegt  hier,  wo  er  «nter  dem  Ge- 
lenke 4^  vorderen  BitreroltAt  hindnreh  geht,  ganz  nahe  vor  dem  N. 
hypoglossns,  nnd  2'^'  weiter  nach  vorn,  als  der  dieke  N.  braehfalis. 
Endlich  verbirgt  er  sieh  aber  dem  N.  Iiypoglo^sus  und  tritt  oberhalb 
der  Muskeln  gonipbyoideuc  und  ^ransversalis  menti  in  die  Zunge. 

Der  hintere  Ast  cpaltet  »ich  schon  an  dem  Quadratbein  wieder  in 
2  Bweige,  einen  vorderen  sehr  dönnen,  R.  laryngeus  (Pig.  3.  f.)  oder 
(nach  B.  H.  W  e  b  e  r)  recurrens  und  einen  viel  dickeren,  R.  Intestinalis,  (g) 
Beide  krensen  steh  mit  dem  N.  bypoglossus  (c),  ober  welchem  sie  liegen. 
Der  hintere  ist  an  dieser  Stelle  auch  sehr  nahe  dem  N.  brachialis  und 
und  bedeckt  ihn  noch  etwas.  Der  R.  laryngeus  tritt,  nachdem  er  Gber 
dem  N.  hypoglossus  durchgetreten  ist.  In  einem  starken  Bogen,  dessen 
Convcxitat  nach  unten  gerichtet  ist,  In  den  Kehlkopf.  An  diesem  Bogen 
tritt  noch  ein  kleines  F&dchen  abw&rts,  welches  überaus  dönn  i^t  und  In 
der  Nähe  des  Herzbeutels  nicht  weiter  mit  blosen  Augen  so  verfolgen  ist. 

Der  R.  intestinaiis  spaltet  sich  an  der  SteHe,  wo  er  ober  dem  N. 
hypoglossus  durchtritt  in  2  Zweige,  einen  obern,  R.  gastricus,  (Pig.  3.  h) 
welcher  an  dem  oberen  Afagen  herabsteigt  und  in  einen  R.  cardlaco- 
pulmonalis  (i).  Der  letztere  liegt  an  dem  vorderen  Bnde  der  Lunge,  und 
theilt  sich  in  einem  spitzigen  Winkel  in  den  dickeren  R.  pulmonalis  und 
den  sehr  feinen  R.  cardiacus  (k).  Der  R.  pulmonalis  vertheilt  sich  in 
der  Lunge.  Der  R.  oardiacus  geht  an  der  inneren  Seite  der  Lunge, 
neben  nnd  üfber  der  Y.Jdgnlaris  en  die  obere  Fläche  der  Atrien.  Auf  diesem 
Wege  gibt  er  fiberaas  zarte  Zweiglein  an  die  Lunge.  An  der  Stelle 
wo  die  Venen  in  die  Atrien  eintreten,  tritt  auch  dieser  kleine  Nerve  herein 
«nd  «vfiap  Indem  er  eine«  iLlekken  >Plezns  (I)  mit  dem  der  anderen  Seite 
bildet.  Der  R.  cairdiaean  der  rechten  Seite  scheint  ein  klein  wenig  stärker, 
als  der  der  linken.  —  Wo  beide  Nerven,  der  rechte  and  der  linke, 
*«SamMentreten,  edMint  ein  kleines  Knötchen  zu  Itegeji.  Ein  kiein  wenig 
vor  diesem  Kwötehen  oder  Plexus  geht  ein  nbernns  zartes  Fadchen  (m) 
von  9i,  eardiacus  ab,  welches  ich  zuweilen  nur  auf  der  rechten,  nieht 
anf  der  linken  49eite  ftind.  Dieses  kleine  F&dehen  geht  nicht  zum  Herzen, 
fiondern  hinter  dem  Plexus  zum  Magen.  Aus  dem  Plexus  geht  ein 
Nervenzweig  hervor,  der  aber  wieder  aus  2  nur  durch  das  Vergrös^e- 
rnngsglas  zu  nnterseheidenden  Nerven  besteht.  Diese  verästeln  sieh  nun 
Vieifaoh  in  Mden  Atrien,   mnd  iutben  immer  Ganglienkngeln  cMiscIien 
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sieh.  Ans  elnsclaeB  OanglieBkifeltt  «ehienen  mir  t«w«llcB  NerveftfUen 
la  tnt9jft\»g0n,  doch  bin  ieh  darübdr  noeh  nlehi  TolMMiff  io  RciMH. 
Nahe  der  Stelle,  we  dM  eepiam  etrieram  In  des  septm  veatrieaÜ  fiber^ 
gebt,  tritt  aoeh  das  HaoptstannielieB  la  den  VeBtrihel,  «ad  verlier!  sieb 
hier.  —  HIcbei  beaierke  ieh,  dass  obwohl  es  dem  QeAbtea  siebt  sehr 
sehiver  wird,  ia  dea  f^eftifaetea  Atrleo  den  NerveaMen  mit  blosenAagea 
BB  erkeanen ,  wie  er  aa  der  obera  Waad  herablaaft,  maa  bei  f eriagerer 
Brfabrong  eehaig-maftkaldse  Slringe  dafttr  ansieht,  weshalb  es  g «rathen 
ist;L  die  Loiipe  so  Hfilfo  tn  nehmen,  nnd  Bssig  asMwenden,  dareh  welehes 
Mittel  die  Nefven  heiler  werden,  im  Ventrikel  sind  die  Nervenfiwsm, 
wie  mir  schien,  in  grosserer  Meng«  aaf  der  ianemn  VlafhOf  als  in  der 
Mnskelmasse  selbst  verbreitet. 

Grkl&rnn^  der  Abbildangen. 

Pig.  1.  Der  Ventrikel  eines  Frosehhenens,  angef&hr  2%  mal  ver- 
grossert  ist  so  anfgeschniiten,  dass  das  Ostiam  veaosam  atrii  de&tri  ge* 
treont  warde  nnd  man  von  der  rechten  Seite  hör  in  den  Ventrikel  hin-, 
ein  Pieht,  aa.  sied  die  beiden  Klappen,  welche  sich  an  das  kleiae  sehoa 
bei  c.  halbmondig  eadigende  Septem  ventrieali  b.  anschlicssen.  d.  Ostiam 
arteriosnm,  das  in  dea  bulbns  aortae  fährt,  e.  seine  vordere  Oeffnong, 
welche  man  dentlioh  erkennt,  wenn  man  aaf  die  basis  ventrionli  siebt 
Durch  den  Kaaal  ist  eine  Sonde  durchgeführt. 
.    F  i  g.  2.     Die  Basis  ventrieali,  ebenso  vergrössert,  ven  vorn  gesehen. 

a.  Ostiam  artcriosom,  Anfang  des  bulbns  aortae. 

b.  Septom  ventrieali. 

e.    Ostium  venösem  deitrom. 
d.     Ostiam  veaosam  Finistrom. 
Fig.  3  a.  Hersnerven  in  natfirlioher  Grösse. 

A.  Leber. 

B.  Ventriealas  oordls. 

C.  Beste  der  Atrien.  Die  untere  Waad  ist  weggeschnitten  and  die  obere 
nur  noch  theilweisc  vorhaaden. 

D.  Lnagea. 

a.  Der  am  ostiam  arteriosam  abgesehaittena  AnfWng  der  Aorla,  weicher 
durch  seiae  Blastisit&t  aaeh  vora  fibersehlagen  ist. 

b.  Vena  Jognlaris  dextra. 

e.  Nerves  hypoglossns  anf  der  rechten  Seite  darehgesehnitteni  am 
die  daruater  liegeadea  Zweige  des  N.  vagas  dentUeher  an  sehen. 

d.  Stamm  der  anteren  Zweige  des  N.  vagas  aaf  der  reehten  Seite, 
wo  er  an  die  Bauebflaehe  hiagetretea  ist  «nd  sieh  in  3  A^sta  ver- 
theilt,  n&mlioh 

e.  Barn  BS  lingualis. 

f.  Bamns  laryngeas. 

g.  Bamns  intestinalis.     Dieser  Ist  anf  dar  reehtin  Seit«  dank  eint 
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Arterie  y  unter  welcher  er  sieh  theilt  ▼erdeeki)  anf  der  linken  Seite 

sieht  man  seine  Spaltang  deutlich  in 
h.    Ramas  gastriens.    Er  tritt  hinter  den  Lungen  an  den  Magen, 
i.     Ramos  pulmonalis,  der  am  vorderen  Lungenende  eintritt. 
k.   Ramos   eardiacos ,    er  geht  neben  den  Lungen  und  der  vena  jogu- 

laris  abwürts.     Beide  vereinigen  sieh  bei  1,  und  verlaufen  auf  der 

Oherwaod  des  Atrium.  —  Auf  der  rechten  Seite  geht  nocK 
m.    ein  kleines  Zweigelchen  hinter  dem  plexus  (I)  cum  Magen. 
Fig.  3  b.     Dasselbe  3mal  vergrSssert« 


Dritter  Abschnitt. 

Die  Grenzen  der  vorliegenden  Untersuchung  habe  Ich  mir 
dadurch  gesteckt,  dass  ich  zu  ermitteln  bemüht  war,  ob  die  Ab- 
hängigkeit, in  welcher  die  Bewegung  des  Herzens  von  dem 
Gehirne  und  dem  Raclcenmarke  steht,  sich  in  wesentlichen  Punk- 
ten von  der  Abhängigkeit  unterscheide,  in  welcher  die  Bewe- 
gung willkührlicher  Muskeln  sich  von  denselben  Centraltheilen 
befindet.  —  Zu  diesem  Zwecke  musste  ich  wissen,  ob  Einflüsse 
ausser  dem  Nervensysteme  auf  das  Herz  wirken ,  welche  auf 
die  anderen  willkührlichen  Muskeln  nicht  wirken ,  und  musste 
dieselben,  wenn  solche  vorhanden,  jedesmal  mit  berücksichtigen, 
wenn  Ich  auf  ein  richtiges  Resultat  kommen  wollte.  Einflüsse 
der  Art  bestehen  nun  allerdings.  Es  sind  erstens  der  eigen- 
thümliche  Bau  des  Herzens,  zweitens  das  Blut  in  den  Höhlen 
des  Herzens,  drittens  die  reiche  Quantität  Luft,  welche  mit  dem 
Blute  ans  den  Lunge»  zurückkehrt. 

Wenn  wir  nun 

1)  den  Antheil  kennen,  welchen  Gehirn  und  Rückenmark 
an  der  Bewegung  der  willkührlichen  Muskeln  haben; 

2)  die  Einwirkungen  auf  die  Herzbewegung  untersuchen, 
welche  der  Bau  des  Herzens,  der  Zutritt  von  Blut  und  Luft 
veranlassen  können;  so  werden  wir  in  den  Stand  gesetzt, 

3)  den  Antheil  des  Gehirns  und  Rückenmarks  an  der  Her«- 
bewegung  auf  denselben  Wegen  zu  prüfen,  auf  denen  wir  zur 
angegebenen  Kenntniss  über  die  willkührlichen  Bewegungen  ge- 
langt «ind.^ 

Dies  wird  der  Gang  seyn,  den  ich  im  Folgenden  einzuhal- 
ten habe. 

§.  1. 
Nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Physiologie  sind  Ge- 
hirn und  Rückenmark  bei  folgenden  Bewegungen  mit  bethelligt: 
1)  bei  der  willkührlichen, 


548    Ucber  Abbängi|;keit  der  HerzbfWegavg  ▼.  Rfiokenmarke  a.  Gehirne. 


2)  bef  der  liarmonisohen  od«r  eog.  Milbewegmig^ 

3)  bei  der  aiitagoiiistisclieii, 

4)  bei  der  refleetorigcheii, 

5)  bei  der  tonischen, 

6)  bei  der  reinen  Rcizbewegang. 

1)  WilllcahrliGhe  Bewegung.  Diese  Bewegumg  bil- 
det eigentlich  nar  die  eine  Art  eilte»  Cteschleehtes  von  Bewe- 
gungen, derjenigen  nämlich,  welche  durch  Verstellungen  erss^ugt 
werden ,  aber  sie  bildet  die  höchste  Art.  Zu  demselben  Ge- 
schlechte gehören  auch  die  nachahmenden  und  Aifect- Bewe- 
gungen. Sie  kommen  sfiramtlich  nur  durch  Vorstellungen  zu 
Stande.  Das  materielle  Substrat  dieser  Bewegungen  ist  das 
Gehirn,  sie  endigen  mit  dessen  Verlust.  Bei  dem  Entstehen  der 
willkührlicheu  Bewegungen  kann  man  in  Gedanke»  drei  Glie« 
der  sich  trennen:  a)  die  Vorstellungen,  h)  die  durch  dieselben 
geweckte  Aufmerksamkeit,  die  Erinnerung  an  schon  aupgf^ftthrte 
Bewegungen,  und,  was  die  willktlhrliche  Bewegung  am  mei- 
«ten  ittempelt,  die  Berechnung  der  auszuführondeii'  Bcswegung, 
c)  das  Wollen.  -  Bei  der  naciiaiimeuden  und  Affect-^Bewe^ 
gung  fehlt  das  zweite  Glied  ganz  und  dadurch  hat  das  dritte 
seinen  Stützpunkt  verloren.  —  Im  Schlafe  kommen  V4>rslellui)gs- 
bewegungen  vor,  bei  denen  nur  aus  dem  zweitoii  Giiede  die 
Berechnung  ausfallt,  sonst  alle  Tbeile.der  wiUkQhrliohen  Bewe^ 
gungen  vorhanden  siad.  —  Es  giebt  endlich  i^wegungeuy  bei 
denen  die  Berechnung  und  die  Aufmerksamkeit  fehlen  mid  n«; 
Vorstellung^  Gedächtiiiss  und  unvollkommenes  oder  mangelndes 
Wollen  vorhanden  ^ind  ^  das  sind  die  Gewohnhelts  -  und  viele 
antagonistiache  Beweguageu. 

Man  konnte  demnach  etwa  folgendes  Schema  entwerfen. 

Vorstellungs-Bewegungen. 


Vorstel- 
langea. 


Combinirendes  Prineip 


Munkelt. 


nit«. 


Vorhanden. 
VorliMideii. 
Vorhanden. 
Vorhanden. 
Vorhaatfen. 
Vorhanden. 


0 
0 

Vorhan- 
den. 

Vorhan- 
den. 

Vorhan- 
den. 

Vorhan. 
den. 


Bomeh- 
nur  f. 


Willenfsprineip« 


JUf 


Be- 
■cbr&ii- 
kot. 


0 
0 
0 
0 

Vorhan- 
den. 

Vorhang 
den. 


0 

0 

0 

0 

0 

Vorhan- 
den. 


Vorhan- 
den. 
0 

Vorhan- 
den. 
0 


0 

0 


Unvpll- 

konimen. 


Frei. 


Bew'egaag£«rl. 


Vorhan- 
den. 
0 

Vorhan- 
den. 

Vorhan- 
den. 
0 


0 

a 

0 

0 

0 

Vorhan- 


NaehablMado. 

JiM^ewofdifen. 

AnUifonbvamlie. 

Oewohnheitahew. 

Sehl&fb«W«irnnren. 

tvmkiniirieiio. 
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Von  d^n  i^atinieUriigpn  9e\v0|:^l)|:^a,  bei  vvcldieii  das  com. 
bioiprende  Prinfif  ^ii|  9i|dprof(  Mi,  habe  ich  nicht  .ge^prochci)^ 
weil  »i^  he\  I^n^ol^eii  ui^ht  vurkonimeii  und  9juf  unseren  Ge- 
gepstfmd  g^r  kfstne  B^zie^uni:  haben. 

Ich^  bmuche  wph  nicht  d^von  7^11  reden ,  ,  wo  das  Willens- 
princli^  seinen,  materiellen  Si(z  ||a|)e ,,  den  berühmte  Physiolo|;;en 
itf  dii3  vcrlAiigQrt^  Muxk  l^geM,  da  djes  für  meine  Untersuchung 
von  i(eii|em  Belang  ist  Dqr  Anthoil,  welchen  das  Gehirn  ganz 
sicher  an  den  bßzejchneteii  Bew^ungen  hat  .und  den ,  wie  ich 
glaiibe,  nicht  leicht  Jemand  b^treitet,  besteht  einmal  darin,  da^s 
ohne  seine  Anwesenheit  weder  Vorstellungen  sich  bilden,  noch 
das  Gombinirendo  Priqnip  zu  wirken  niächtig  ist.  , 

2)  Harmonische  oder.  sog.  Mitbe^vegun^en.  Es 
sind  Mwioytlich  solche,  weli^he  neben  den  int^ndirten  un^p- 
wollt  eintreten.  Durch  Uobung  lernen  wir  die  Bewegungen  im- 
mer reiner  zu  isoliren  und  unserem  Willen  zu  unterweiTcn ;  und 
wie  wir  durch  Aufmerksamkeit  nfittelst  des  Penkens  die  Eni- 
pfiodungsvorstellungen  zerlegen,  so  trennen  wir  durch  Aufincrk- 
s^mk^it  auch  alle  nicht  gewtti^chteh  Nebenbewegungen  .von 
def  erzielten  ab,  —  ge Wissermassen  eine  Art  motorischer  Ab- 
stractioji.  So  lernen  wir  allmühHch  z.  B,.  voi^  den  Gesichts- 
muskdn,  voa  den  Fluigermuskeln  einzelne  bewegen.  Alles  hängt 
von  der  wjederbMteu  Aufmerksamkeit,  d.  h,  von  der  Gewohn- 
bell,  von  der  Uebung  ab.  Die  Aufmerksanikeit  wiederholt  sich 
Natürlich  leicMer  je  nach  der  grossem  Zweckmössigkeit,  nach 
dem  ^rOssarn  Nutzen,  den  die  Bewegung  für  die  ]Leben|icrhal- 
taug  hat  —  Die  Milbewegung,  welche  das  neugeborene  Kin<^ 
zuerst  zu  überwinden  hat,  ist  unstreitig  die,  zu  welcher  die 
beiden  Augen  mit  einander  tendircn.  Wir  dürfen  nicht  zwei- 
fein,  dass  die  M.  recti  externi  zur  Mitbewegung  geneigt  sind. 
Sie  lyAre  aber  zum  Sehen  die  schädlichste.  Ihr  kann  aber, 
weil  sie  von  einem  isoürten,  nur  für  den  einen  Muskel  be- 
stimmten Nerven  ausgeht,  auch  am  leichterten  entgegenge- 
wirkt werden. 

Am  schAvierigsten  hingegen  wird  es  dem  Gehirne  seyn, 
sich  von  Mitbcweguugen  frei  zu  machen  in  solchen  Organen, 
welche  zum  Theil  unter  seiner  Herrschaft  stehen,  d.  h.  will- 
kührlich  bewegt  werden  können,  zum  Theil  unabhängig  davon 
sind.  Ganz  gleichgültig,  wie  man  sich  den  Zusammenhang  der 
Nerven  wlUkührlicher  Muskeln  mit  dem  Gehirne  auch  denken 
mag,  ob  Fasern  vm  ihnen  ununterbrochen  zu  dem  Gehirne  ge- 
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hen,  ob  Gehirnfaseni  sie  berfthreii,  oder  wie  sonsl  Immer,  jeden- 
falls masB  eben  so  grewiss  eine  materielle  Verbindvng:  zwischen 
diesen  Fasern,  durch  welche  die  WfllkOhr  vermittelt  wird,  be- 
stehen, wie  sie  nicht  besteht  zwischen  den  Nervenfasern  der 
anwillkabrlich  bewegten  Organe  und  dem  Gehirne,  insofern  iu 
ihm  das  Princip  für  willkQhrliche  Bewegung  waltet;  ganz  ei- 
nerlei, ob  sie  wirklich  nicht  vorhanden  oder  unwirksam  durch 
irgend  ein  Mittel  gemacht  ist.  Aber  well  dies  geschehen  Ist, 
sind  wir  nicht  Im  Stande^  die  Bewegung  der  vom  N.  oculomo- 
torius  versorgten  Muskeln  zu  isoliren  von  der  Bewegung  der 
Iris ;  das  Herz,  der  Darm  betfaeiligen  sich  bei  den  Bewegungen 
der  willktihrlichen  Muskeln  u.  s.  w.  Die  Isolation  geschieht 
dadurch  ndmlich,  dass  die  Muskeln,  welche  sich  nicht  bewegen 
sollen,  durch  Beschränkung  der  Nerventhfitigkdt  in  ihnen  zur 
Ruhe  verwiesen  werden,  was  nicht  mOgüch  ist  bei  denen  Mus- 
keln ,  auf  welche  der  Wille  gar  keinen  Einfluss  hat. 

3)  Antagonistische  Bewegungen.  Alle  Bewegun- 
gen, welche  als  Folge  der  Ruhe  anderer  Bewegungen  auftreten, 
verdienen  diesen  Namen,  die  Ruhe  mag  aus  welcher  Ursache 
immer  entstanden ,  vorabergehend  oder  bleibend  seyn.  Ist  die 
Ruhe  eine  anhaltende,  wie  z.  B.  bei  Gehirndruck,  so  Ist  auch 
die  antagonistische  Bewegung  eine  anhaltende,  wie  z.  B.  bei 
Apoplectischen  die  gesunde  GesichtshftMlle  bleibend  verzerrt  Ist. 
Wftre  hingegen  die  Ruhe  eine  unterbrochene,  so  würde  auch 
die  Bewegung  unterbrochen  seyn.  In  diesem  Falle  müsste  aber 
die  unterbrochene  oder  periodische  Bewegung  zu  Ende  gehen 
und  anhaltend  werden,  wenn  die  Ruhe  In  dem  andern  Muskel 
oder  Nerven  plötzlich  anhaltend  würde. 

Ich  glaube  zwar  nicht,  dass  bei  den  willktHirlichen  Bewe- 
gungen ein  solcher  Antagonismus  in  periodischen  Bewegungen 
vorkommt,  aber  ausserdem,  dass  er  vorkommen  konnte,  musste 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden ,  weil  man  die  Herzbewe- 
gung für  eine  antagonistische  zuweilen  betrachtet,  da  bei  Ihr 
Ruhe  und  Bewegung  In  Vorhofen  und  Kammern  abwechseln. 

Um  sich  eine  Vorstellung  von  der  antagonistischen  Bewe- 
gung zu  machen,  denkt  man  sich  dieselbe  etwa  auf  folgende 
Weise  entstanden.  Die  einzelnen  Nervenfasern  im  Gehirne  und 
Rückenmark,  welche  Bewegung  veranlassen,  enthalten  eine 
Kraft,  welche  ungefähr  in  jeder  Faser  gleich  gross  Ist.  Diese 
Kraft  entwickelt  sich  in  ihnen  bestftndig  (s.  u.  tonische  Bewe- 
gungen), sie  kann  sich  aber  nicht  durch   Bewegung  äussern, 
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weil  Ble  dureh  andere  NerveBfaseru,  die  s«  Muskeln  gehen, 
welehe  in  entgegen^eaetoter  Richtung  wirlcen,  daran  gehin- 
dert wird. 

Diese  gegenseitige  Spannung  ist  an  das  Daseyu  von  Ge- 
hirn und  RAclEettniarlc  gebunden.  Denn  wenn  diese  Theile  elien 
ao-stOrt  worden  sind,  so  Icann  man  die  Beugemuslceln  mit  den 
dazu  gehörenden  Nerven  wegnehmen,  ohne  dass  Strecicung  ent- 
steht; man  Icann  den  halben  Körper  fortnehmen,  ohne  dass  der 
andere  sieh  mehr  bewegt.  —  Vorattglich  scheint  aber  das  Ge- 
hirn die  Quelle  der  antagonistischen  Bewegungen  su  seyn« 
Dies  schliesse  ich  daraus,  dass  sie  bd  enthaupteten  Thiefen 
fehlen,  und  dass  sie  sogleich  nach  Wegnahme  eines  Gehirnthei- 
lea  in  der  andern  KOrperhftlfte  auftreten. 

4)  Reflectorische  Bewegungen  d.  h.  solche,  welche 
ohne  direlcte  Reinung  der  motorischen  Nerven,  sondern  durch 
Reizung  der  sensibeln  und  zwar  ohne  iiothwendige  Mitwirkung 
des  Gehirns  entstehen.  Ihre  charakteristischen  Eigenschaften 
sind  kurz  folgende:  1)  Bei  enthaupteten  Thiereu  sind  sie  vor- 
handen und  sogar  noch  in  stärkerem  Masse.  2)  Sie  verschwin- 
den vollständig  nach  Verlust  des  Rückenmarks.  3)  Jeder  klein» 
Rttckenmarkstheil  im  Zusammenhange  mit  KOrpertheilen  kahn 
sie  zu  Stande  bringen;  der  vollständige  Zusammenhang  des 
ganzen  Rückenmarks  ist  nicht  erforderlich.  4)  Die  Bewegun- 
gen sind  bei  einem  passenden  Grade  des  Reizes  zweckmässig, 
sie  haben  den  Schein  der  Willkühr ,  aber  es  fehlt  ihnen  der 
Grund  des ,  Gedächtnisses,  der  Aufmerksamkeit  und  der  Berech« 
aung.  5)  Sie  sind*  nicht  an  die  Stelle  des  Reizes  gebunden, 
sondern  Mitbewegungen  anderer  KOrpertheile  gesellen  sich  ih- 
nen zu.    6)  Sie  entstehen  nie  von  selbst  ohne  allen  äusseren  Reiz. 

Man  hat  beobachtet,  dass  kurz  nach  der  Wegnahme  des  Ge-< 
hims  die  Reflexbewegungen  noch  nicht  so  deutlich  sind,  als  etwas 
später.  Ohne  untersuchen  zu  wollen,  auf  welcher  Ursache  diese 
Erscheinung  beruht,  geht  so  viel  aus  ihr  hervor,  dass  Bediiigun-^ 
gen  vorhanden  seyn  können,  um  ein^  Kraft  im  Organismus  la« 
tent  zu  macheu.  —  Auf  irgend  eine  Welse  muss  das  Gehirn 
dazu  beitragen  können,  die  Reflexionsbewegungen  zu  beschrän- 
ken ;  denn  sie  sind  schwerer  zu  erzielen  vor  als  nach  der  Ent- 
hauptung. Wir  wissen,  dass  es  dieselbe  Wirkung  auf  die  Mit- 
bewegungen ausübt.  Mitbeweguugen  begleiten  die  Reflexbe- 
wegungen ;  auch  sie  scheinen  im  Rückenmark  vorzugswels  ihreiv 
Heerd  zu  haben.    Mitbewegungen  werden  durch  Aüftnerksam* 
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keit  vermindeit,  «ach .  Reflexbewegonffen  werden  darch  Auf-^. 
merksamkeit  geringer.  Das  d^blm  beaohvAttkt  beide,  weil  ohne 
Gehirn  keine  Aufmerksamkeit  möglich  ist. 

5)  Tonische  Bewegangen.  Tonus.  Ans  der  mit 
ZenstOrung  des  Rttckenmarka  plOlsHch  eii|treteiidea  Brachlafliing 
der  willkahrliehen  Muskeln  schliesat  man,  dass  die  Straffheit, 
welche  gesunde  Muskeln  dem  Gefühle  darbieten,  eine.  Sigen* 
Schaft  sey,  welche  sie  dem  Rftckenmark  verdanken.  —  Am  leicht 
testen  Iftsst  sich  diese  Erscheinung  den  redeotorischen  Bewe« 
guogen  beizfthleu  ui|d  mit  He  nie  als  eine  Folge  der  leisen  Er- 
r^^ngen  betrachtea,  denen  die  Geftthlsnerven  besttndig  auagesetst 
sind,  welclie  aber  ohne  Erfolg  bleiben^  wenn  das  ROokenmark 
fehlt.  —  Nichts  anderes  als  eine  redectorische  Bewegnug  sdieii^ 
mir  auch  die  Zusammensiehung  des  Sphineter  aui  zu  seyn.  Nie- 
mand hat,  so  viel  ich  weiss,  durch  BedbachUingeii  naehgewie-» 
sen,  dass  der  Sphineter  ani  beständig .  ohne  ftuasern  Reiz  con** 
trahirt  sey-  Sehe  ich  auch  ganz  davon  ab^  dass  diese  Erschei- 
nung ein  vollkommener  Widerspruch  gtg&a  das  durchgreifende 
Ajciem  enthält,  dass  keine  Reaetion  ohne  Erregung  im  iebenden. 
Kttrper  vorkommt,  so  finde  ich  auch  gar  kdnen  Grund  zu  d«e-. 
ser  Annahme.  Die  Analogie  spricht  nicht  dafttr,  der  M.  arbir 
cularis  oris  und  orbiculaiis  palpebrarum  sind  keineswegs  bjo^ 
stiiudig  contrahirt ,  obwidil  sie  nicht  mehr  und  niciit.  weniger 
Antagonisten  haben,  als  der  Sphineter  ani.  Der  Levator  anl| 
die  Transversi  periiiaei,  der  Ceccygeus  verhalten  sich  wenig 
anders  zum  Sphineter  ani,  wie  die  Muudheber  und  Abzieher 
sQum  Sphineter  ori».  —  Der  Inhalt  dw  Blase  «und  des  MastdarwSi 
bleiben  nach  dem  Tode  eines  Thieros  und  Mensehen  noch  in 
diesen  Organen.  Wie  wenig  besonders  der  Sphineter  Yeaie»e. 
geeignet  ist,  den  Harn  in  der  Blase  zu  halten ,  beweist  Nichts 
besser,  als  dass  sogar  ein  ziemlicher  Druck  keine  fiSatleerung 
bewirkt,  wenn  die  Blase  nicht  aufgerichtet  wird.  M.  HaU  liat 
gezeigt,  dass,  wenn  man  einem  Thiere,  dessen  hinterster  Rtik- 
kenmarkstheil  noch,  unverletzt  ist,  Wasser  in  den  Dar«  spritzt, 
dieses  nicht  ausfliesst,  was  aber  sogleich  nach  Zerstörung  jeaes. 
Theiles  geschieht.  Dieser  Erfolg,  däucht  mich,  ist  nur  ein  .Be- 
weis für  die  Reflexthätigkeit. 

6)  Reine  Reizbeweguug.  Es  ist  diejenige,  welohe  in 
MAskeln  noch  9ach  der  Zerstörung  von.  GeJurn  und  Rttekeii- 
mark  zHrUckblejlbt  und  an  abgeschnittenen  KOrperlheilen  noch 
geprüft  werden  kann.     Diese  Bewegung  bedarf  einer  l^ter- 
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SQchuui;  der  Qualität  und  der  Quantität  nach  und  zwar  als  iso<- 
lirte  Bewei^ung  in  dem  ab^eBchoitteneu  Theile  und  im  SSasam- 
menhange  mit  dem  Rttck^imarke. 

Was  zoerBt  die  Qualität  der  Bewegung^  betrifft,  so  kom-» 
men  an  dem  afoireschuittenen  Froschschenkel,  an  dem  ma^  aii| 
leichtestca  Versuche  anstellen  kann,  dreierlei  Formen  von  Be- 
Weggängen  vor:  1)  Tetanus.  Mau  kann  ihn  immer  hervorbrin- 
gen bei  einer  anhaltenden  massig  starken  Reizung,  besonders 
durch  Electricität.  Bedient  man  sich,  wie  es  Volkmann  und 
ich  genau  mit  demselben  Erfolge  gethan  haben,  des  magiieto- 
electrischen  Apparates,  so  tritt  bei  hinlänglich  kräftiger  Wirkung, 
in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  Drehung  beginnt,  vollkom- 
mene Streckung  der  ganzen  Extremität  ein,  welche  sogleich  auf- 
bärt,  wenn  man  zu  drehen  aufhürt.  Bringt  man  unmittelbar 
nachher  schwächere  Reize,  mechanische,  an,  so  erfolgt  keine 
Heaction  oder  sehr  unbedeutende,  —  wie  sich  diess  schon  im 
Voraus  denken  Hess»    Nach   einiger  Zeit  wirken   diese  wieder. 

2)  Convulsionen  bei. der  geringsten  Reizung. 

3)  Beugung  des  ganzen  Unterschenkels,  ohne  Tetanus. 
Qiese  letztere  Bewegung,  so  wie  ähnliche  an  dem  Fusse,  kommea 
^dlerdings  nur  sehr  selten  vor;  sie  lassen  sieh,  wenigstens  so 
we^t  meine  Erfahrung  geht,  nicht  nach  Willkähr  von  .Neuem 
hervorrufen,  —  aber  sie  -sind  jedem  Beobachter  häufig  genu|^ 
schon  vorgekommen,  und  Ich  glaube  nicht,  dass  sie  Jemand  in 
Abrede  stellen  wird.  Es^  ist  auch  gar  nicht  auffallend,  dass  sie 
seltener  erscMi^^»  i  weil  ein  ganz  bestimmter  Grad  von  Rei*-, 
zung  dazu  gehärt,  um  sie  hervorzurufen.  Vielleicht. kannte  man 
durch  eine  besonders  zu  diesem  Zwecke  angestellte  Versuchs* 
reih?  dabui  gelangen,  um  die  Bedingungen  kennfenzu  lernen,, 
unter  welchen  zusammengesetzte  Bewegungen  von  der  Reizung; 
eines  Nerven  in  einem  abgeschnittenen  Theile  sieh  bilden  kOu« 
nen.  Diese  Versuche  würden  auch  dahin  fahren  können,  zu 
be&4immen,  wie  viel  Kraft  die  Centraltheile  zu  verwenden  brauch«', 
icu^  um  eine  gewisse  Bewegung  zu, erzeugen,  —  da  man  dio 
magneto^electrische  Kraft  numerisch  bestimmen  kann. 

Kehren  wir  zu  unserem  Gegenstände  zurack.  —  ^hr  ein- 
fache Beobachtungen  lehren  uns  also,  dass  die  Nervenfasern 
fttr  die  Muskelportionen  am  Schenkel  so  neben  eiiuinder  ge- 
ordnet sind ,  dass  «ie  gemeinschaftlich  gereizt  werden  und  eine 
Bewegung  veranlassen  können,   welche  in  Verbinclung  mit  an« 
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deren  KOrperbewegati^eil  etne  svreekmftsstge  wtre,  die  wir 
nicht  Zuckung^,  niclit  Tetanas  nennen  konnten.  — 

Wenn  miin  nun  den  Schenkel  nicht  trennt,  sondern  den  hin- 
tersten RQckeumarkstheil  von  da  an^  wo  das  irrste  der  drei 
Warselpaarc  entsprincrt,  die  fftr  die  hintere  Extremität  bestimmt 
sind,  mit  ihm  in  Verbindung  Iftsst  and  nan  das  Rückenmark  and 
zwar  seine  vordere  Hälfte  reist,  so  sieht  mau  g^leiehfalls  die 
drei  Bewe^n^en  entstehen,  am  meisten  Convalsionen  und  Te- 
tanas, seltener  und  gtin%  zufällige  zasammeng^setste  Bewegung^. 

Die  reinen  Reizbewe^n^en  sind  der  Qualität  nach  nicht 
anders,  ob  sie  vom  Rtlckenmark  selbst,  ob  sie  von  den  periphe- 
rischen Nerven  aus  migeregt  werden. 

Ihre  Quantität  hingegen  verändert  sich  durch  die  Trennung'. 
Die  durchschnittenen  Nerven  eines  Gliedes,  welches  nicht  vom 
Körper  |:etrennt  wird,  verlieren  allmählich  ihre  Reizbarkeif. 
Vgl.  Möllers  Physiol.  I.  p.  552  (4.  Ausg.)  Diese  stellt  sieh 
allmählich  wieder  her,  nachdem  die  durchschnilfenen  Endeii 
wieder  zusammengeheilt  sind.  Die  Nervenreizbarkeit  in  den  pe- 
ripherischen Nerven  muss  also  ausser  dem  Grunde  ihres  Be- 
stehens in  sich,  noch  einen  zweiten  ausser  sich  haben.  Dieser 
Grund  liegt  nicht  etwa  in  der  Ernährung  des  Nerven,  denn 
nach  der  Dnrchschneidung  strOmt  ihm  noch  Blut  zu,  sondern 
kann  nur  in  dem  Zusammenhange  mit  dem  Centralende  liegen. 
-^  Man  konnte  nun  glauben,  die  Kraft,  welche  in  den  Nerven 
sich  vorfinde,  entstehe  nicht  in  diesen,  sondern  im  Rückenmarke 
und  unaufhörlich  werde  sie  von  diesem  zu  jenen  tlbergeleitet^ 
sie  erhalte  sich  einige  Zeit  in  den  Nerven  und  erlOsche  allmäh- 
lich. Eine  ähnliche  Ansicht  hatte  ich  frOher  selbst.  Sie  kann 
aber  nicht  richtig  seyn.  Dies  beweist  das  merkwtlrdige  Ver- 
halten, welches  der  Nerve  des  abgeschnittenen  Gliedes  darbietet, 
indem  er  zu  Tode  gereizt  werden  und  ^vieder  erwachen  kann. 
Nach  längerem  Reizen  bleibt  die  Reaction  aus^  man  wartet  eine 
Zeit  lang  und  es  erfolgt  wieder  Wirkung.  —  Je  länger  ein 
Nerve  oder  ein  Glied  getrennt  ist,  desto  häufiger  und  anhalten- 
der sind  die  Pansen.  —  Im  Nerven  selbst  muss  sich  also  eine 
Kraft  entwickeln  können ,  von  der  der  Muskel  Impulse  zur  Be- 
wegung erhält. 

Woher  aber,  so  kann  man  fragen,  kommt  die  endliche  Reiz- 
losigkeif  in  dem  abgeschnittenen  Sehenkel?  Volk  mann  erwie- 
dert  (p.  491):  „der  durchschnittene  Nerv  verliert  seine  Reiz- 
barkeit nicht  j   weil  er  vom  ROckenmark  getrennt,  sondern  weil 
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^r  l^erhaupl  getroput  und  hiebei   deatroirt  wlrd^^  und  ferner: 
„die  motorische  Kraft  ist  die  specifische  Lebensenergie  des  Ner- 
ven, die  nicht  minder  an  dem  Orte  entsteht,  wo  sie  wirkt,  als 
der  Nerv  sich  materiell  da  entwickelt,  wo  er  verläuft.^    Diese 
Ansicht  scheint  mir  nicht  durchzufahren  zu  seyn.    Denn  wenn 
die  motoriache  Kraft  an  jedem  Orte,  wo  ein  Nerve  verläuft,  ent- 
stehen kann,  so  lässt  sich  wohl  einsehen,  dass  dieselbe  an  der 
Durcbschnittsstelle  und  deren  Umgegend  zu  .Grunde  geht,  nicht 
aber  in  der  fintfemung  von   einem   halben  Fuss.    Keine  Unter- 
aucliung  lehrt  die  grosse  Ausdehnung   der  Destructien  und  es 
mtlsi^te   sich  nothwendig  diese   eben   so  sehr  nach   dem  Endo^ 
welches  mit  dem  RQckeumarke  noch  zusammenhängt,  als  nach 
dem  andern  hin  verbreiten.    Dies  ist  aber  bekanntlich  nicht  der 
Fall.    Jenes  NerveustQck   verliert  seine  Reizbarkeit  nicht.  — 
Man  sollte  ferner  denken,    je  länger  die  Zeit  der  Verletzung 
vorüber  ist,  desto   mehr  wttrde  bei  der  grossen  Reproductions- 
fähigkeit  der  Nerven  die  motorische  Kraft  sieh  wieder  herstellen. 
Umgekehrt  hingegen  sinkt  sie  von  Tag  zu  Tag  mehr.  —  Es  ist 
auch  nicht  glaublich,  dass  ein  Organ  destruirt  ist  und  dennoch 
\Vü<^st,  dennoch  so  vollständig  sich  reiproducirt,  dass  nicht  nur 
seine  anatomische  Beschaifenheit  sich  in  den  neugebildeten  Thel- 
len  vvieder  findet,  sondern   auch   seine  Function   eben  so  voll- 
kommen sich  herstellt.    In    einem   von  M  tili  er  und  Stick  er 
beobachteten  Falle,  in  welchem  zwei  Monate  und  drei  Wochen 
nach  der  Durchscbneidung  des  N.  tschiadicus  eines  Kaninchens 
die  Continuität  des  Nerven  sich  wieder  hergestellt  hatte,  schrie 
das  Thier  laut  auf,   als  sofort  der  Nerve  von  Neueni  unterhalb 
dcir .Narbe  durchschnitten  wurde,   wurden  hingegen,  nicht  die 
fllindesten  Zuckungen   wahrgenommen,   ungeachtet  der  untere 
Theil  wiederholt  gereizt  ward.  —  Die  Empfindung,  welche  un- 
mittelbar nach  der  Durchscbneidung  vollends   dahin  ist,   war 
also  nach  der  Vereinigung   schon  wiedergekehrt,   die  Reizbar- 
keit in  den  motorischen  Nerven  hingegen  noch   nicht.     Die  Er- 
klärung hat  keine  Schwierigkeit,  wenn  wir  annehmen,  dass  dies 
Gefahl  auf  nichts  Anderem  beruht,   als   der  Weiterverbreitung 
einer  gewissen  in  den  Nerven  entstandenen  Veränderung   (üb- 
dulation?)  nach  den  Centralth eilen,  dass  hingegen  die  Reizbe- 
wegiing  nur   durch  einen  complicirten  Act  zu  Stande  kommeil 
könne,  indem  die  Entwickelung  einer  Kraft  und  die  Mitwirkung^ 
einer  andern  hinzukommenden  nothwendig  ist;  —  aber  sie  hat 
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^osse  Schwierig^keit,  wenn  wf r  annehmen,  die  moiorisehe  kraft 
gebrauche  bloss  den  gesunden  Nerven. 

Aus  allem  dem  AngefKkhrten  ^eht,  wie  Ich  gfanbe,  nnsBWci- 
felhaft  die  Fol^erang  hervor,  dass  nur  der  Zusammenhang  mit 
dem  Rackenmark  und  rcsp.  dem  Gehirn  das  Fortleben  der  Reis- 
bewegnng  möglich  maclit.  —  Man  kann  sich  nun  freüieh  den- 
ken, es  sey  immerhin  nur  das  In  den  Centraltheilen  gelegene 
Endstück  des  Nerven,  dessen  Trennung  das  Aufhören  der  ReHS'* 
larkeit  bedinge.  Hierlkber  können  wir  keine  Beobachtungen 
liaben.  Auch  kommt  darauf  nichts  an.  Denn  jedenfalls  muss 
tlieses  Endstack  an  sieh  oder  von  den  benachbarten  TheHen 
aus  irgend  einen  Apparat  haben,  um  eine  Kraft  zu  erzeugen, 
durch  welche  der  ganze  Nerve  in  den  Stand  gesetzt  wird,  sldi 
zu  erhalten  in  seiner  Reizbarkeit. 

Was  das  jedoch  für  eine  Kraft  sey,  welche  an  den  €ea- 
Iratenden  der  Nerven  oder  dem  Rückenmark  sich  ientwlckelt^ 
darüber  weiss  Ich  Nichts  anzugeben.*  —  Aber  nichts  desto- 
weniger  können  wir  aus  dieser  Kraft  wieder  andere  Resultate 
ziehen,  so  z.  B.  kann  es  mögllcb  werden,  dass  durch  Zerslft-* 
rung  gewisser  Theile  des  Rückenmarks  geschlossen  warden 
kann,  wo  die  Centralnervenenden  liegen. 

Üeber  die  Dauer,  während  welcher  -die  Nerven  eines  abge- 
sclinttteneu  Oliedes  nach  Reizen  reagfren,  lAsst  meh  bis  jetnt 
mit  Genauigkeit  kaum  eine  Bes^mmung  geben.  Bs  fehlt  uns 
noch  an  einer  Menge  von  Beobaehtuagen.  Zu  genauen  Beeb- 
Sichtungen  nftmlich  müsste  nicht  nur  ein  iMNttel  erftmden  werden, 
um  die  Giüsse*'  der  Bewegungen  zu  messen,  sendem  es  bedürfte 
einer  genauen  Ermittelung  des  angewandten  Reimes.  0aim.erat 
wären  Beobachtungen  über  die  äusseren  Blnwii'knngen,  namen^ 

*)  Ich  will  liier  eines  Versaehes  gedenken,  ler  Welfeieht  lÜr  ^i« 
EriLlarong  der  Reisbewegime,  so  «4e  «lanotier  ««denen  Bewe^ittgen  f  •■ 
Wiehfiskeit  sey«  k«««.  Wenn  nämlioh  ma  CVost h  Amdk  eine  «tariui 
BrMhütteraMg,  därdh  eine«  Sobiag  «ttf  die  ISrde  in  TeAmiHs  «erfiUlt,  9p 
«ntsieht  »«ch  Bee«die«ne  deseelbe«  ein  ZiUer«  in  allen  4Sliedern ,  rf^U 
obes  eine  faa«e  Weile  fortdanert.  Wenn  man  nun  ireend  ein  Glied 
yoitt  Kerper  lostrennt,  aber  den  Nerven  nnverleUt  lässt^  80  dass  dieser 
die  elnaige  Verbindan^  bildet,  so  treten  wahrend  der  Dorch^ehneidan; 
dieser  Theile  keine  oder  nar  wenige  Reacüonen^  welche  aof  Schmers 
deuten,  ein,  hingef  en  bleibt  wahrend  and  nach  der  üorchschneidaimg  das 
Zittern;  sobald  man  hingegen  den  Nerve«  aacfa  durehsehBtidei,  hdri  dieses 
sogleich  «af. 
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*li€h  der  Nahrung:,  i^uehtii^keit,  vor  Alledi  aber  4er  Tem^eraför 
«lif  dia'ReiBKarkeit,  so  wie  über  den  fiinfliiss  dea  Geschlechts, 
des  Alters,  der  Ortese  des  Thicres  auKÖstellen.  —  Meine  iiA 
Oansstto  nur  wenige  Beobachtungen^  welche  ich  unten  ftber  die 
£iiitvirknlig  der  Wftrnie  auf  die  Bewegung  des  ausgeschnüte- 
ukem  Her^iCns  anfahren  werde,  deuten  darauf* hin,  das»,  wenn 
inan  diesem  Gegenstande  mehr  Aufmerksamkeit  zuwendet,  diese 
Bewegungen  einem  gewissen  Calkftl  niiterworfen  wel^den  kdn«- 
«eu.  Es  wird  dann  wahrscheinlich  sich  ermitteln  lassen ,  wie 
viel  von  der  Intensität  und  der  Hftnfigkeft  der  HerzschlSge  je 
Aiif  einen  Wärmegrad  kdmmt,  was  auch  fOr  die  praclische  Me* 
4iein  von  Wichtigkeit  ist. 

MH  einigen  ganz  allgemeinen  Beobachtungen  über  die  Dauer 
der  Reizbarkeit  in  den  willktkhrlich  bewegten  Organen ,  die  für 
unsere  Uuterslicining  jedoch  ausreichen,  muss  ich  mich  hier  be«^ 
gifOgen.  Die  Reizbarkeit  nimmt  sehr  isu,  wenn  man  einen  Frosch 
sehn  MInttlen  lang  in  Wasser  von  24  bis  30  Gr.  R.  legt.  Es 
"treten  dann  sowohl  die  Reflexbewegungen  viel  leichter  ein,  als 
Httch  die  Zuckungen  in  den  abgeschnittenen  Gliedern  besser 
sieh  zeigen«  —  Hingegen  schwindet  an  einem  abgeschnittenen 
-Gliede  eines  so  bebmideken  FVosches  die  Reizbarkeit  viel  efaer^ 
als  an  einem  nicht  erwärmten.  Von  den  Mitteln,  welche  die 
Reizbarkeit  s^r  rasch  abstumpfen,  kenne  Ich  kein  besseres,  als 
eine  starke  Brschattemag.  Man  kann  durch  starke  Schläge 
auf  die  Erde  die  Reflex-  und  Reizbewegnng  in  manchen  Fällen 
schon  in  wenigen  Minuten  2«  Ende  bringen. 

»2. 

Verbietet  schon  der  Bau  des  Darmes,  der  Blase  und  der 
andern  einfachen  Rohreumuskeln,  dass  eine  Zuckung  zu  Stande 
komme ^  wie  in  den  Muskeln,  welche  keinen  Kanal  bilden,  so 
ist  doch  am  Herzen  die  geeignetste  Vorrichtung  vorhanden,  um 
Convulsionen  abzuhalten  und  eine  vollständige  Coutraction  nach 
jeglicher  Reizung  zu  erzeugen.  Wenn  man  einen  willkührlichen 
lebenden  Muskel  in  eine  Anzahl  Bündel  zerlegte  und  breitete 
diese  Bttndcl  ans  und  brächte  zwischen  dieselben  in  kreuzender 
Richtung  gleichsam  einflechtend  die  BtLndel  eines  anderen  ebenso 
zertheilten  noch  lebenden  Muskels  über  und  unter  die  Muskeln 
des  ersten,  reizte  nun  diesen,  so  müsste  sich  nothwendig  die 
Reiznttg  anf  den  eingeflochtenen  übertragen,  da  er  sie  direkt 
vem  andern  erhält;  und  es  tvttrde  sich  schon  keine  einfache 
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Zvckoiiir  mehr  biMea.  80  ist  aber  oa^eAhr  die  Anordnnni: 
an  den  HersniiiBkeln.  Daaii  kemnt  aber  noch,  dass  daa  Hers 
eine  Hohle  ist,  also  die  einaelnen  Moskelbttndel  an  ihren  Avs- 
gauf^spnnct  wieder  znrOck  kehren  and  dass  aneh  dadnreh  eine 
Convttlsion,  welche  in  einem  einaelnen  oder  in  vielen  abge- 
brochenen StOssen  besteht,  nicht  zu  Stande  kommt  —  Was  man 
Herszittern  nennt,  besteht  in  einer  Reihe  sehr  kleiner,  aber  doch 
noch  gana  regelmässii^er  Bewegva|;en  nnd  kann  aneh  nicht 
ganz  richtig  mit  dem  S&ittem  in  den  willkahfllchen  Maskein 
verglichen  werden.  In  dem  Hersxittern,  welches  man  bei  IM- 
sehen  darch  warmes  Wasser  oder  durch  einen  Anhaltenden 
electrischen  Strom  erzeugt,  sieht  man  und  muss  man  sehen  die 
Tendenz  zur  Contraction,  selbst,  solange  die  Bewegung  noch 
nicht  80  rasch  ist,  dass  jede  Beobachtung  im  Einzelnen  aufhört, 
den  Wechsel  zwischen  Contraction  der  Vorhofe  und  Herzkammern. 

Sobald  durch  den  kQnstlichen  Bau  des  Herzens  die  Zu- 
sammenwirkung aller  MuskelbOndel  bedingt  ist,  so  folgt  daraus 
nothweudig  der  Rhythmus  der  Herzbewegung  in  Folge  einer 
Reizung.  Wenn  sich  die  Reizung  gleich  Ideibt;  so  bleibt  sich 
die  Contraction  in  ihrem  Wechsel  mit  Expansion  so  lange  gleich, 
als  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  keine  Veränderung 
herbeiführt. 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Gleidimftssigkeit  Im 
Rhythmus  d&t  Herzbewegung  eiae  andere  Ursache. habe,  als 
die  Glcichmassigkelt  des  Reizes  bei  dem  eigenthflmlichen  Bau. 
Mau  schreibt  sie  freilich  den  Ganglien-  zu,  —  aber  wie  ich 
schon  bemerkt  habe,  weshalb  bewegen  sich  Darm  und  Blase 
nicht  ebenso  rhythmisch,  wie  das  Herz?  —  Man  sieht  zuweilen 
bei  eben  getodteten  Thieren  einzelne  KOrperthdIe  sich  mit  einer 
erstaunenswerthen  Regelmftssigkeit  bewegen.  So  bemerkt  man 
z.  B.  bei  FrOschen  ein  Heben  und  Senken  der  hinteren  Extre- 
mität, deren  Wiedereintritt  man  nach  der  Uhr  bestimmen  kann; 
so  heben  und  senken  sich  bei  Säugethieren  die  durchgeschnittenen 
Rippen  ganz  rh^ihmisch.  Ich  will  nicht  die  Quelle  des  Reizes 
untersuchen ,  aber  sein  Daseyn  wird  man  nicht  läugnen  wollen» 
Ein  zafAlliger  Umstand  hatte  ihn  konstant  gemacht,  eine  uoth- 
wendige  Folge  ist  die  periodische  Contraction.  —  Hier  kann 
von  einem  Einflüsse  der  Ganglien  nicht  die  Rede  seyn. 

Die  Herzmuskeln  haben  noch  die  bemerkenswerthe  Ein- 
richtung^ dass  die  Atrien  dünner  als  die  Ventrikular-Muskeln 
sind.    Nun  ist  es  aber  bekannt.,  dass  dOnne  Muakeln  sich  mit 
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gvMsottr  Bereitwffligkeit  kontnhiraiiy  al0  dickere.  Hie  Oealdit^ 
mtiskeln  gd^en  sciwii  hiniängUebra  Beleg  dasn. 

In  d«i|  Atrien  ist  KOgleich  die  Eintrittsstelle  der^HersDerveo. 
Dies  ist  .wiclitig  in  BesGielning  auf  den  Anfang  der  Bewegnngea. 
Wenn  man  nämlieli  bei  einem  Frosolie  einen  der  WlllkObr  niiter«> 
woHeaen  Mn(^l  s.  B.  einen  Sclienkelmaskelwn  abgesclinitteBea 
iSolieiAel  entweder  im  Zusammenhange  mit  den  flbrigeu,  oder 
nachdem  er  an  seinem  hinteren  oder  vorderen  Ende  losgetrennt 
ist,  mechanisob  reist,  so  langen  die  Za^EWigen  immer  am  vor*- 
dMrea  Ende  an,  wo  sie  nach  meistmis  am  stftrlcsten  sind«  Es 
ist  dabei  efaiwlei,  ob,  man  die  Reiznng  in  der  Mitte  des  Moslteis 
oder  am  .vmtieren  Ende  selbst  Fomimmt.  —  Bs  bildet  dies« 
firCshnuig  keinen  Widerspruch  mit  der  Thatsacfae,  dass  die  in  den 
HMlorisofaen  Nerven  wirkende  Kraft  nur  centrifngal  sich  ftosserti 
indem  die  hier  asftretende  Erscheiniu^  nicht  von  den  Nerven 
flondem  von  den  Maskeln  hergeleitet  werden  icami.  —  Einerlei 
nan,.wie  man  di^e  Erseheinang  sieh  erklären  wolle,  soviel 
ist  stdier,  dass  bei  dem  Hensmnskel  sie  nicht  fehlen  wird.  Qas 
ist  in  der  That  der  Fall;  wo  man  auch  immer  das  stillstehende 
]9enE  reinen  mag,  jedesmal  beginnt  die  Contraolion  an  den  Atrien. 
Diese  letotere  von  sehr  vielen  Beobachtern  gemachte  Erfahrung 
ist  mithin  nicht  nothwendig  durch  Reflex  zu  erklären  >  wie  es 
z.  B.  der  für  die  Wissenschaft  zu  frOhe  verstorbene  KQrschuer 
gethan  hat. 

Man  Jiat ,  wie  ich  glaube ,  somit  weder  Orund  noph  Recht 
aQMinehBften^  dass  die  Ganglien,  welche  im  Herzen  liegen,  die 
bediageude  Ursache  fttr  die  rhythmlsohe  Bewegung  seyen,  son-» 
dem  kann  ^selbe  lediglieh  als  Folge  der  besonderen  Verthellung 
der  Muskelblladel  betrachten«  FOr  den  Eintritt  der  Bewegung 
hii^egen  ist,  wie  fOr  den  Eintritt  aller  Bewegungen  ein  Reis 
nothwendig,  und  der  permanente  Reiz  ist  offenbar  das  Blut.  Es 
ist  nicht  der  einzige,  aber  der  wichtigste  Reiz.  Andere  Reize 
bilden  die  Luß,  die  WArme  und  überhaupt  alle  Muskelreize. 
Wen.  laset  sich  beweisen^  aber  es  lasst  sich  nicht  beweisen, 
dass  die  Ganglien  das  Prinzip  enthalten,  durch  welches  die 
Herzbewegung  hervorgerufen  wQrde,  dass  auch  die  Ganglien 
des  Herzens  sich  zu  den  Muskeln  desselben  so  verhalten,  wie 
ein  innerer  Reiz  gegen  einen  Muskel,  wie  etwa  das  Willens-^ 
priucip  und  dessen  materielles  Substrat,  dan  Ge}iirn,  als  Reis 
betraclptet  werden  kann  gegen  die  wiUkOhrlichen  Muskeln.  Man 
ist  l^ei  dem  mit  grosser  LebensteoacitAt  begabten  Frosche  im 
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ataiii#,  die  WitkniAg  ües  GeMkiis  fleKr  isofirt  sa  UlmeMeB. 
Denn,  wie  das  Jiinläm^h  bekannt  lal,    dm  FroMi^,   den   das 
Hera  nad  aomit  jede  Braftlirotti^qtoelle  hinireggentfmBWD  ist  aas 
dem  Kdrper,  liOpfl  4ealioeh  nmiter  oiae  Zeit  lang  ibit.    Das 
GeWni,  der  Witte  mrJken  noch  mit  voller  Kraft  auf  di&  wül- 
kthrliclien  MasiielB  ein,  s&gar  noeh,  frenar  aar  noeb  ein  kleiner 
Aömpftlieli  EarOcftg^eblielien  isL     Mao  ist  äaeii  im  Stanilc,  die 
wiehligsMi   nnd  grOssttn  HeiEgaoglien  ant  einem  Tlieiie  des 
fierzmskels  znsamaNii  sa  lassen  und  jedes  Blat  au  entfiBmea. 
Wenn  manr  die  3  Haiiladem^   die  Langenadem,    de«  Indtas 
aoviae  dicM  t^o  dieselben  aa  deii  Herzea  aaliegeit  absclmeidel^ 
Hann  die  Vorkmnmern  afiiet  and  Alles  von  denselben  hbiweg* 
sehn^det,  bis  man  eineü  Mbinalea  Bienken,   der  neben  dem 
MerznerVeii  liegt^  nadi  llbiig'  bat,  dann  auch  aar  den  aiiervisr* 
dersten  Tbeil  des  VentrÜBeis  an  4iesem  Aiemcbea  hat,    dann 
diesen  Theil  in  kaltem  Wasser  röUlg  von  attem  BMe  rdnigl, 
so  wird  man  in  den  seltensten  Fallen  sieh  dieses  >nerveBreicka 
ISttkekchen   nöeh   bewegen  aehcnv      Wenn   inan    hingegaar  die 
Vorkammern   dttreh   einen  Quersebnitt  in  2  flblftea  tbeAtf  leine 
vordere  md  «ine  hintere  und  UUist  diese  /Stacke  mit  den  Venen 
noch  in  Bertthrung,   so   werden  sieh  mit  de»  seltensten  Aas*, 
nfthmeä  beide  Theile,  besonders  der  vordere^  lauge  noch  bewegen. 
Es  •  ist  nichts  Seltenes-;    dass    an   aosgesehaitteaen    Volten, 
welche  man  dazu  noch  geöffnet  und  dann  in  kaltes  Wasser  ge-> 
legt  hat,  einzelne  Theile  noch  längere  Zeit  paisiren.    Man  wird 
bemei^ken,  dass  diese  Theile  in  der  Nahe  einer  Vene  mid  Arteila 
Iffegen  und  von  dort  aas  klehie  Bldtmengen   trhifltea«    Wenn 
iBBfän  nun  anch  diese  Oefässe  anfechneidet,  so  freien  deoaoeb 
ihre  Rftnder   wieder  vermögt  ihrer  Elasttaitäi  vtMamHi  dffd 
laeisen  das  Blat  nicht  akslaüfbh.   tiin  Venenende  hebt- sehr  fatefig 
darch  seihe  Centraetioh' ein   daran  geheftetes  ^ttckehen  Vor- 
kainniei',  an  welchem  man  jedoch  gar  kein  Bkit  bemerkt.  S^lmeidet 
man  haii  dieses  Stückchen  ab,   so  palsirt  es  uicM  mehr.  ^  fls 
ist  anss^rordenflieh  schwer,  ohhe  mechanische  Insidtation  alleil 
Bint  ans  Kiimmer'  öder  Vorkammer  au  entleeren.    Man  erataont^ 
wie  manchmal  hö^h  15  Minuten  lang  die  ausgesehnMIeiie  Ber^ 
kammer,  welche  in  kaltem  Wasser  liegt,   kl^iite  BIatstr5mchen 
ausleert.  —  Ich  göfetdbe  gerne ,  dass  ich  lange  darin  scfrwankentf 
geblieben  bin,  den  Blatzutrltt  als  die  hbuptsädillehste'ileiattng»* 
Ursache  fftr  die  ileranerven  za  betrachten,   und  ernt'  sl^ftt  hl^ 
icli  die  Ueberzengang,  die  ieb  jötzt  habe,  gewönnen*  Ich  haltet 
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g«astande  noeli  bes«Mf[ig«ti ,  weil  Täuiichaiig:  selir  leicht  möglich 
M.  Ich  will  mir  eriaabeii,  noch  einen  Verefach,  welcher  mit 
den  übrigen  g»r  nicht  ttlereinstlmmte,  m  erefthlen.  Ich  todtcte 
einen  Proffch,  legte  dann  aein  Hera  bloss,  welches  sehr  grUss 
war  und  krUMg  schlug,  schnitt  sodann  die  untere  Hilfte  (Baach* 
hälfte)  des  linken  Atrium  hinweg,  wodurch  eine  sehr  starke 
Blutung  enstand.  Der  Ventrikel  tind  das  rechte  Atrium  pulsiren 
«ffgestort  weKer,  aber  das  linke  Atrium  viel  schwächer,  sa 
#ss8  man  euwenen  gar  k^ne  Bewegung  an  demselben  wahr* 
tttaimt  Nun  -schneide  ich  die  untere  Wsnd  des  Ventrikels  ab^ 
die  Pnlsatlon  dauert  an  ihm  fort;  ich  schneide  die  obere  Wand 
aus,  lege  sfe  auf  den  Tisch,  wisdie  »»leicht  als  moglldi  alles 
Blut  ah;  sie  bewegt  sich  nicht  von  selbst,  aber  wohl  nach 
Breiftuag.  ich  legt  sie  dann  auf  die  mit  Blut  bedeckte  Leber 
des  Thiere^,  sie  hegimit  au  schlagen  und  «war  etirker,  als  nach 
mechanischer  Relsnng,  und  fahrt,  obwohl  scheinbar  nicht  mehr 
Blut  in  ihreit  Fugen,  als  vorher  ist,  fort  au  schlagen  mehre 
Minuten.  —  Unmittelbar  nachher  behandelte  ich  noch  5  Presch« 
heraen  actf  dieselbie  Weise,  bei  allen  aber  hatte  die  Kammer« 
•wand  au  sehlagen  aufgehört,  nachdem  Ich  sie  vom  Blute  ge- 
reinigt auf  den  Tisch  gelegt  hatte. 

VITenn  ich  nun  aus  den  aahlrelchen  Beobachtungen,  die  ich 
ohne  alles  Vorurtheil  angestellt  habe,  zu  demselben  Resultate 
gekommen  bin,  welches  schon  von  sehr  vielen  Forschern,  viel- 
leicht am  gründlichsten  von  Salier  j(B1.  phys.  IV,  5)  aus  ihren 
Beotaehtnigea  gefolgert  worden  ist,  daaa  das  Blut  als  das  wich* 
ligatc  Rennnittel  fUr  die  Herzmuskeln  betiPachtet  werden  mBSS^ 
jio  will  lall  damit  keiaeswegs  gesagt  habea,.  wie  schon  bemerkt, 
daaa  es  im  normalea  Zustande  der  einzige  Reiz  aey ,  noch  dasa 
man  etwa  diV  Hftufigkeit  oder  die  Stärke  des  Herzschlags  ledig«* 
Ujeh  von  der  Blutmenge  abhängig  nachea  kOaue. 

Ein  zweiter  nicht  minder  wichtiger  Reiz  fttr  das  Herz  ist 
die  atmosphärische  Luft,  welche  sich  In  den  Luagen  mit  dem 
Blute  .mischt  und  in  grOsster  Menge  zum  Herzen  geführt  wird. 
Es  M  eine  Thatsache,  welche  von  R.  Whytt  herrührt,  dass 
das  stillstehende  Herz  sehr  leicht  durch  den  Zutritt  der  Luft 
wieder  bewegt  wird  j  und  deslialb  muss  inan  auch  glauben,  dass 
die  Lu£k,  wctcbe  an  die  innere  und  am  meisten  empfindliche 
Plftohe  des  Herzens  gelangt,  eine  noch  grossere  Reizung  zu 
bewirke»  versMig.    Aber  eia  anderer  Versoeh,  der  wean  lob 
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nicht  irre  sdion  vi»iii  Vesalins  heirOlui,  seheiAt  «Ubh  nooh 
deaüicher  zu  erweisen.  Das  Her«  eines  el^n  geUMteten  Tliieres 
schiftet  nAmlich  viel  länger  fort,  wenn  mun  Lnft  in  die  Lungen 
eiiiblM,  als  wo  dies  unterbleibt  —  Budiich  findet  man,  wie 
das  unten  genauer  angegeben  wird»  dass  das  Hers  ein^  Frosclies, 
dem  das  Athmen  aufgeboben  wurde )  viel  ober  stille  steht,  als 
im  anderen  Falle. 

Endlich  mochte  no^  als  dritter  Reia>  den,  wie  den  Luft* 
SKutritt,  das  Herz ,  wie  es.  scheint,  auch  in  hohereiji  Grade  als 
alle  übrigen  Muskela  besitzt,  die  WlU'ne  zu  nennen  seyo.  Da 
aber  unten  davon  die  Rede  seyn  mus^^  so  will  iqli  hier  nl^t 
weit^  davon  e^rechen, 

Mit  allen  ^i^ßen  Reizmitteln  Jcann  man  jedoch  nicht  alle 
Erscheinungen  der  HAufigkeit  und  Stftrfce  ^es  Herzschlages  er- 
MiUren,  vielmehr  bleiben  manche  noch,  wie  ich  glaube,  ganz 
rftthselhaft.  Da  es  nicht  mein  Zweck  ist,  hier  genauer  auf  diesen 
Clegenstaud  einzugehen,  so  will  ich  nur  eine  von  aüeii  Be- 
obachtern gemachte  Erfahrung  erwähnen,  die  ich  durchaus  nicht 
erklären  kann.  Ich  meine  nAmlich  die  spontane  Zunahme  der 
Herzschläge  nach  dem  Tode  bei  Säugethierea.  Ich  h^e  z.  B. 
zuweilen  bei  Kaninchen  nach  dorn  Tode  in  einer  Minuta  20,  un4 
In  der  nächsten  56,  in  der  dritten  70,  in  der  vierten  und  fttnilen 
ebensoviel,  in  der  sechsten  10  Herzschläge  gezählt* 

8.3. 

^  In  diesem  %.  wollen  wir  d^n  Antheil  zu  |Mltfen  sufihen, 
welchen  das  Gehirn ,  das  Rückenmark  und  der  N.  Bympatineus 
oder  vidmehr  dessen  HerzgangUen  an  der  Bewegtang  des  Herzens 
haben."  Zu.  diesem. Behufe  hielt  ich  es  fär  die  geeignetste  Art, 
wo  möglich  zu  erforschen,  zu  welcher  Klasse  der  bekannten 
oben  §•  1.  beschriebeneu  Bewegungen  die  des  Herzens  zu  rechnen 
seyen.  Ich  musste  nun,  um  der  Wahiiieit  möglichst  nahe  zu 
kommen ,  hypothetisch  annehmen ,  dass  jede  Art  von  Bewegung, 
zu  welcher  die  Herzbewegung  geboren  kann,  Uir  Gentralorgan 
möglicher  Weise  in  dem  Rückenmarke  und  Gehirne  öder  in  den 
Ganglien  haben  könne,  nur  mit  Ausnahme  der  Vorstelluiigs* 
bewegungen,  von  denen  wir  bestimmt  wissen,  dass  me  nicht 
von  den  Ganglien,  sondern  vom  Gehirne  auc^gehen.  Dann  mUsste 
ich  die  einzelnen  Hypothesen  zu  beweisen  oder  zu  witodegen 
9nchen«  Auf  diesem  Wege  konnte  ich  hoffen  ^  zu  der  AnnähuM 
zu  gelangen,  welche  der  Gewissheit  am  nächslen  wfti»..   So 
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ihasste  ich  t,  B.,  wenn  ich  untersuchen  wollte,  ob  die  Herz- 
beweg^ng  auch  eine  reflectorische  sei,  einmal  mir  denisen,  die 
peripherischen  Geftthlsnerven  l&gen  mit  den  peripherischen  moto- 
rischen Nerven  im  Herzen  und  das  Centram  im  Rttcicenmarkcy 
and  dann  wieder,  das  Centram  lä^  in  den  Herzg^anglien  and 
die.  peripheriBchen  Geftthlanerviea  lAgen  Im  Hersen  oder  auch  im 
Rftdceamarlce  oder  auch  in  irgend  einem  anderen  Organe,  sa.  dem 
der  N.  aympathicos  FäBem  hinsendet,  die  peripherischen  moto- 
rischen Nerven  Iftgen  im  Hensen.  Diese  beiden  Annahmen  musste 
ich  nun  so  genau  arid  unbefangen  als  möglich  prQfen,  um  auf 
diese  Weise  das  Rechte  zu  finden. 

Aber  die  ganze  Untersuchung  hatte  nur  dann  Werth,  wenn 
sie  sich  auf  möglichst  sichere,  leicht  zu  wiederholende,  unter 
allen  Umständen  sich  gleich  bleibende  Versuche  gründete. 
War  dies  nicht  der  Fall,  so  musste  man  sich  in  bodenlosen 
Theorien  herumtreiben,  und  hatte  fttr  eine  jede  ohngeffihr  gleich 
viel  GrOnde  dafür  als  dagegen.  —  Um  eine  sidiere  Bai»ls  za 
erlangen,  habe  ieli  nur  FnwehhenEen  zur  Untersochnng  benutzt, 
und  so  lange  meine  Versuche  modifidrt  and  wiederholt,' bis  ich 
endlich  so  giflcklich  war,  2  Versuche  aufeufinden,  welche  jedem 
guten  ph^^sikalischen  Versuche  vollkommen  an  die  Seite  gestellt 
werden  können,  welche  nie  versagen,  wenn  sie  richtig  ange- 
stellt  sind  und  stets  ein  gleiches  Resultat  geben. 

Diese  beiden  Versuche  müssen  an  der  Spitze  unserer  wei- 
ieren  Betrachtungen  ihren  Platz  finden.   ..Voq  diesen   beiden 
Yeranoheu  hat  der  zweit»  de«  entachiedeaeu  Vorzug,  im»  das. 
Reeallat  auf.  der  Stelle  eintritt,  wAhffMd  bei  dem  erateren  ein- 

Zelthnum  von  1  bis  2  Standisn  ftbgeVraftel  werden  muss. 

'  ■■      *  •    •  ■ 

Erster  Versuch. 

Wenn  man  einem  ..ausgewachsenen  Frosche  V  hinter  dem« 
Abgänge  der  Armnerven  und  1  bis  2^^^  vor  demselben  oder  auch 
bla  zam  Ende  des  verlAngerten  Marks  dieses  und  das  Rücken- 
mark aus  der  RftckgrathshOhle  vollstfindig  herausnimmt,  so  nimmt 
nach  1  bis  2  Stunden  der  Herzschlag  an  Häufigkeit  immer  ab. 

Anstellang  des  Versuchs  and  die  dabei  sa  beachtenden 
Vorsiehtsmassregeln.  Man  lege  das  Hers  eines  auf  einem'Brettohen 
mit  4  Nadeln  an  den  4  Extremitäten  anfgespannten  Frosches  bloss ,  wo- 
bei kaum  ein  paar  Tropfen  Blat  vergossen  so  werden  brauchen.  Es  ist 
sweckmftssig,  das  Hers  so  vollständig  bloss  en  legen,  dass  man  die 
grossen   vor  dem  Hersen  liegenden  Gefiisso   deutlich    sieht.    Hiezu   ist 
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Jaivbl^eMkiitleB  werJea.  E«  ■aeiit  kemea  Unteradüei,  ob  wui  ▼•r 
iem  8ehl6«0eI^ineB  «■!&■{<  «bJ  Üe  Blosslegmag  tob  voni  bacIi  liuiteB 
▼•mirnnty  o^er^  wie  ich  es  i«  thaa  pfle^,  inerst  dem  hintersten  TheO 
ie§  BnietMn«  M69i  nnl  nn  Jiesem  ni  beiJen  Seiten  i\e  Sehnitte  fthrenl 
■nefc  Tern  weiter  ^ht,  inJem  »an  Jie  nerdee  uter  iem  Henientel 
Ihgemi»  Ml  inB  Srnelbein  Mi^ewneliMne  Hcmbnui  (MeAtffinMi)  nlf rft- 
furktf  nJ  nietet  itm  flabliMclMa  dnrehBekMyet.  NmMmi  diese 
Oferatfea  TelleaM  iei,  leeee  ami  4e«  Freeeii  %  Btnie  rabi^  liegen« 
Mmt  «ehte  iwnmff  4eee  indeee  4le  Zi«nMrtei^femler  lieiM  hetrMiaiehe 
Verftn4eraBf  erMre.  Neeb  eieer  lielkea  8ten4e  eüde  u^m  die  Heri^ 
eehlife.  Sedean  lege  mea,  necMem  4er  Froeeh  eef  den  Beeek  gelegt 
nnd  ee  Gefestigt  werden  Int,  dae  Terleiigerte  und  vordere  Räekeenierk 
Mose.  leb  bediene  mieli  daen  einer  gewöhnliehen  Nageleeheere,  weil  ieb 
gewohnt  bin,  damit  so  arbeiten.  Man  kann  aneh  sehr  iweekmässig  die 
bekannte  ron  StUling  empfohlene  gekrfimmte  Seheere  daca  gebranehen,  oder 
irgend  ein  anderes  passendes  Instmment,  mit  dem  man  sieh  selbst  ein- 
gefibt  hat.  Die  Haiipteache  Ist  Immer  die,  daee  man  bei  der  Br^lfnnng 
dee  Bflefcgrathe  dae  R.  H.  nlebt  verietet.  Dan  helAn  weniger  die  In« 
etramente,  nie  eine  Uebeng  in  dieeer  OperaCien»  Am  besten  IM  diese 
geHingea,  wenn  die  Kryetallinassej  welebe  mif  dem  R.  li«  Hegt,  sowie 
die  SpinaJgeffteee  naversehrt  sind.  Aber  aneh  wenn  beide  aerrUsea  sind, 
wird  der  Erfolg  der  Operation  dadnrfih  nicht  getrübt.  —  Wenn  man  etwa 
▼om  3.  Wirbel  anfzabrechen  beginnt  bis  lom'  Hinterhaoptsbein,  so  hat 
man  die  ganze  Stelle  firei.  Ist  nun  das  B.  M.  deutlich  sa  erkennen,  so 
maehe  man  snerst  etwa  7«'''  hinter  dem  kleinen  Gehirne  einen  Schnitt 
mit  einem  soharfen  Messer  oder  einer  Seheere,  durch  welchen  das  ^anae 
▼eriftngerte  Mark  qner  dorehsehnftten  wird.-  Blnen  «weiten Schnitt  mache 
mrni  miter  dem  Abgange  M  leieht  erkeiMtliohen '  dicken  Annnerven/ 
eehselde  sedaan'mit  elaer  Sikeere  die  Wlirtehi  von  diesen  nad  vea.dem 
eretea  RAekeamarioiaenree •  dnrehr  md  aeüme  nun  das'game.etw«  2%'^ 
groeee  Stflekehea  ane  der  Riiekgrathshöhlo  heraus,  enU^rne  sodann  alle 
Nadeln  und  lege  den  Froseb  wieder  auf  des  Rötdien. 

Beständigkeit  de»  Versnches.  Ich  habe  denselben  bei  60 
Fröschen  angestellt  und  nicht  einmal  ist  der  Erfolg,  der,  wie  unten  er- 
w&hnt  wird,  quantitative  Verschiedenheiten  allerdings  aeigt,  ausgeblieben, 
immer  wird  die  Preqoene  der  Henschlilge  vermindert.  Herr  Profbssor 
Albere,  Herr  Dr.  Heinrioh,  Herr  Profoeeor  Naumann,  Herr  Dr. 
Wolff  haben  eioh  von  der  Riohtlgkeit  dieses  Ansspruehes  bei  9  Ver- 
eaeben,  denen  eie  beiwohnten,  vollständig  fiberaeugt. 

Ereoheinnngen,  welohe  während  des  Versuches  ein* 
treten  können.  1)  Veränderungen  des  Herasehlags  dflirch  das  Bloss- 
legen  des  Heciens  eraeugt.*  —  Sogleich  naeh<lem  mai|  das  Hers  blofs 
gelegt  bat|  schlägt  dasselbe  in  vielen  Fällen  selioaeci  als  eine  halbe 
Stunde  später«    Diese  sonderbare  Ersobeinoog  war  mir  sehr  aulQ^Uend» 


qhiI'WoIiI  %n  bei^hteii.  ■  Znweileii.sah  lah^  Awa  d^r  Hersßohlag  sieh  am 
Qy  0«lb8t  um  10  Sobläi;«  naeh  einer  halben  Stande  vermehrt  hatte,  Bts- 
w^eilen  80|;ar  hiitte  v^rühecgehend  das  Herz  gani  ftaff^ehört  so  sofilagen-. 
Uh  erhfuiate  sfjlter  die  Ursaehe  dieses  Phänomens.  Es  hangt  niimUoh 
dies  TOP  de^  Ersohitteriiog  ah>  welcher  das  Thier  i^sgesetst  iat,  Oaroh 
Jedß  Brsehtttterang  Mimnt  näqiilich  die  ReiEbarkeit  der  wiUkahrlioheQ 
Wi9»keUf  ipme  des  Herse^s  onfemein  ab  and  ieh  Ibeoae  bis  jetet  kein 
Mittel 9  velches  im  Sfainde  ist,  rasober  dieselben  aa£Eaheben,  «te.  eben  dia 
filrMhutteraiif^  Eis  ist  avsserordentlich  schwer ,  das  Hers  pii|^  ge«' 
sanden  Wrßathw  rfs«h  mm  Stillstaiid  Sta  bringei),  da  alle  Ve^stgmn^e«« 
liuifeii  des  Körper^,  die  voUatändige  i^erstörnng  von  Gehirn  und  .R.  JH., 
daf:  AoasehneidoDy  das  Zerschneiden  sogar  des  Herzens  in  der  Tha4 
nicht  dies  sa  bewirken  vermögeQ.  Eine  starkeErsohutt^ijong  de?  Körpers 
hingegen  bringt  es  na  Stande^  Bin  heftiger  Schlag  auf  die  Erde  einigemi4 
wiederholt  kann  in  der  korzesten  Zeit  das  Herz  zom  bleibenden  Stillstand 
bringen»  .JBbenso  entsteht .  momentaner  Stillstand  durch  eine  geringere 
Bmchniterang,  z«  B.  ist  es  nicht  selten,  das«  durch  Abschneiden  einen 
Gliedes  das  Hers  still  steht  nnd  erst  nach  1  oder  1  Vt  Minute  von  Neuem 
sn  sehlagen  beginnt.  ^-  Da  ich  begierig  war,  zu  wissen,  ob  das  Rücken- 
mark vielleicht  snnächst  erschüttert  würde  nnd  dadurch  die  Reizbarkeit 
des  Hersenn  und  der  willkdhrlichen  Muskeln  abgestumpft  wurde,  wie  ich 
QHr  'daeht«!  nn  ntr^tortn  ich  bei-  mehreren  Fröschen  R.  M.  und  Gehirn 
vollständig,  «ndwi^rf  sie  sodann  auf  den  Boden  nieder  einige  Mal  hinter 
einander.  In  allen  Fallnn  trat  dieselbe  Wirkung  ein,  als  wo  das  R.  M. 
noch  vorhanden  war...  Die  Reizbarkeit  des  Herzens  und  de^  willkuhr- 
liohen  Muskeln  waf  nuf  .ein  Minimum  rpducirt.  —  Ich  habe  iinmer  beob- 
achtet, dass  die ..Herzb^wegung  durch, die  Erschütterung  aufhürte.  Der 
Analogin  nnoh  noUtn»  man  aber  vermnthenj  dass  dem  Stillstand»  eine  Ver- 
mehrung de^  Schläge  .vorausgehe,  was  ich  jedoch  nicht  gesehen  habe. 

Man  wird  nun  -der  gemachten  SUt|heiIung  den  Grund  entnehmen, 
wesshalb  es  erforderlich., ist,  den  Herzschlag  erst  eine  halbe  Stande  nach 
BlnnnAnCfPC*  de«  llemnnn  m  zählen  un4  dem  Experimentator  ist  anzu- 
rathei^,  die  Durchschi^eidung  der  Schlnsselbeine  so  wenig  erschütternd, 
als  mi^glich  zu.  machen« 

2)  Respiri^tionsstorungen.  Wenn  der  vorderste  Theil  des  Terlänger- 
ten  Mnrks  keinerlei  Verletzung  ausgesetzt  wurde  bei  dem  Versuche,  so 
blieb  die  Respiration  sehr  häufig  ungestört.  Zuweilen  aber  hörte  die- 
selbe auf,  obwohl  scheinbar  nichts  verletzt  war.  Manchmal  war  der 
Stillstnnd  nicht,  augenblicklich ,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  erfolgt, 
und  in  noch  andern  nicht  ganz  seltenen  Fällen  hatte  die  Respiration  auf- 
gehört und  kam  später  wieder. 

3)  In  den.jallermeisten  Fällen  wurden  die  Hinterbeine ,  nnehdem  die 
Nadeln  nach  vollendeter  Operation  auch  noch  so  behutsam  herausge- 
nommnn  waren^  an  den  Leib  angezogen,  luit  dem  Anscheine  einer 
willkohrllch  Tollendeti^i  Bewegung. 


506    üebcr  Abb&Bfigkoit  4.  H«nikew0g«f  ▼.  RickeBmftrk«  o.  Qehinie. 


ünTollkommettheiten  dieses  Versuches.  Biiie  wifklidie Üb- 
TonkommeBheit,  die  ich  auch  nioht  la  beseitigen  wnsste,  ist  die,  dass 
der  Erfolg  nielit  sogleieh  eintritt,  sondern  erst  naeh  '|«;  ly  1  ^b  Standen. 
Snweilen  war  der  Hertselilag  etwas  vermehrt,  seltner  Termindert,  meist 
nnver&ndert  sogleieh  naeh  vollendeter  Operation.  Bine  andere  Unvoll-' 
kommenheit  seheint  es  bq  sein,  dass  in  vielen  Fallen  die  Respiration 
leidet,  dass  es  seihst  bei  grosser  Uebnng  doeh  nieht  in  allen  Fallen  (we- 
nigstens mir)  gelingt,  mit  Sicherheit  i^e  RespirationsstSmng  zn  vermeiden. 
Diese  ünvollkommenhcit  kann  aber  dadnrch  unschAdiieh  gemaclit  werden, 
dass  man  die  Fälle  gar  nieht  brachtet,  bei  denen  sie  vorkommt.  Sie 
verliert  aber  dadnrch  gani  ihren  Naehtheil,  dass  selbst  bei  Verlast  der  Re- 
spiration der  Versuch  doch  beweisend  ist,  wie  nnten  dargcfthan  werden  wird. 

Modification  des  Versnchs.  Wenn  man  das  gante  verlän- 
gerte Mark  and  das  vordere  Rflckenmark  bis  hinter  dem  Abgange  der 
Armnerven  wegnimmt,  so  tritt  anch,  wie  sieh  denken  Iftsst,  in  der  ange- 
gebenen Frist  Abnahme  der  Herasehl&ge  ein  and  gewShnlieh  noch  stär- 
ker and  rascher,  als  im  oben  angebenen  Hanptversaehe,  s.  die  Tabelle. 

Tabellen  zum  Belegte  des  Versaches. 

a)   Das  verlängerte  Mark  blieb. 

2ahl  der  Henschläge   Akhl  derselben  1 7,  bis    Gegenwärtig  WM*en  bei  den 
vor  der  Operation.     2  Standen  nach  derselb.        Versnohe  die  Herren 

37  22  Proi^esser  Albers. 
35                                  29               '  »  »         ' 
30                                  24                     Dr<  Heinrich. 

30  15  »          » 

"42  22  Profosser  Naamann. 

39  19                          „               i, 
87  2»^  Dr.  Wolir. 

38  .29  i>        »  " 

32  16  Studiosi  PanU  0.  WloiMi 

40  20 
28  19 


29  14 

44  22 

36  28 

32  23 

44  26 

32  28 

38  24 

31  .  26 

31  26 

34  27 

42  23 


n  n  w 

»    »      » 
1»    n      n 
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X«U'd«v  Heratohlfift   Saht  d^rselbea  1%  bis    €legenwirtigw«rMb«i4«ii^ 
vor  der  Operatioa»     2  Standen  naohderselb.        Versnolie  die  Herren 

30  1 6  StadiMt  Pauli  a.  WienhoU. 

30  17  n  n  '   m 

40  16  ,  »  » 

40  26  9  »  9 

32  17  •         9  »  9 

a.  e.  w. 

.    b)   Dm  verlingerla  Mark  warde  gleiobfeUa  wa^senammen. 

44  16  8t«d.  Oaddeti. 

44  14  '  ,,     Braadiis. 

64  30  jt   '  Godden  v.  Brandia« 

44  30  9  9  w 

38  25  9  9))' 

•46'  12  9  9*9 

«.  a.  w. 

Bet  neoDsehn  Fröschen  hatte  ich,  nnterstfitst  von  den  Herren  Pauli 
nnd"  Wienholt,  den  vorderen  Theil  des  Rackenmarks  hlnweggenommen, 
ohne  vorher  das  Hera  blosssolepen.  Bei  allen  hatte  das  Athmen  fortge- 
dauert. Das  Resultat  war  folgendes.  Nach  swei  Standen  schlag  das* 
Hers  bei  neun  Fröschen  14,  21,  22,  22,  24,  24,  24,  26,  27-,  bei  sehn 
anderen  nach  drei  Stunden  14,  16,  19,  21,  23,  24,  24,  28,  36,  36  Mal. 
Biese  Versuche  haben  jedoch  nur  Werth  in  der  Zosammenstellung  mit 
den  flbrigen. 

Erfolglosigkeit'  des  Versuches.  Der  Vcfsuch  hat-  einen 
aweifelhafletf,  uvsichem  Brfolg,  wenn  inan  sd  wenig  vom'  verlängertet' 
Marke  hinwegnlomit. 

Q'u'aBtitative  Verschiedenheit  In  dem'BrfoIge  des  Ver- 
sa eh  oa.  Aus  den  obigen  Angaben  «raiehi  man,  dass  liiohtoinmiU  un- 
gefiihr  sich  voraus  barechnan  lilsst,  wie  gross  die  Verminderung  der 
Hersschl&ge  sein  werde.  Bs  ist  dies  noch  .ein  Mangel  jn  der  Beobach-^ 
tung,  der  sich  wahrscheinlich  bei  noch  öfterer  Wiederholung  ausgleichen 
lasst.  So  viel  glaube  ich  vermuthen  su  können,  dasa  diOse  Verschieden- 
heit In  der  Abnahme  des  Herspnlses  nach  der  QperaÜoto,  ebenso  wie  die 
Verschiedenheit  in  der  Ansahl  vor  derselben  nicht  haupti^äohlloh  von  der 
sogenannten  Individnalital  oder  der  eigenthfimllchen  Reisbarkeit  in  den 
Nerven,  sondern  am  meisten  von  äusseren  Usachen  abhängt.  Ich  rechne 
hierhin  die  Temperatur,  die  Feuchtigkeit,  die  Electricität  der  Luft,  den 
BIntverlust,  auch  die  Einwirkung,  welche  die  Operation  auf  das  Athmen 
gemacht  hat,  den  Grad  der  Brschätterung,  welchem  der  Frosch  darch  die 
Operation  ausgesetst  war,  die  Länge  der  Zeit,  während  welcher  der  cur 
Operation  gebrauchte  Frosch  schon  in  einem  GefÜsse  aufbewahrt  und  aus 
seinen  natfirliehen  Verhältnissen  herausgebracht  wfcr,  femer  ob  der  Frosch 
Nahrung  bekommen  hatte  oder  nicht«  Wahrscbeialich  gehören  aber  noch 
mehre  andere  Momente   hierhin ,  die  noch  nicht  gcwördigt    stnd   oder 
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werdea  kdisev.  Be  ist  mir  kftiilli;  ufgelUieB,  dnsd  u  eamn  ani  dei»* 
selben  Tage  iii  derselben  Tn^ eeselt  husü  eile  ^leieh  grosse  Fröselie  un- 
gefähr dieselbe  Sah!  Ton  Hensehlägen  neigten  und  dass  an  einem  fol- 
genden Tage  die  Fre^uens  bei  den  einseinen  sieh  zwar  nahe  kam,  aber 
von  der  gestern  bemerkten  beträehtlioh  differirte.  Die  Ursaelie  dieser 
sonderbaren  Brseheinnng,  die  ieh  kaum  fSr  anfällig  halten  kann,  habe 
ieh  nreht  ermittelt,  dieselbe  möehte  aber  geeignet  seyn,  obige  Verma- 
thung  an  bestarken. 

Sp&tere  Wirkungen  der  Operntlon.  mmannen  die  Fol- 
gen der  Operation ,  bei  weleher  der  vorderste  Theil  des  ▼# rl&ngerten 
Marks  geblieben  ist,  sondern  von  den  Polgen  derjenigen^  b»l  weleher 
das  verUngerie  Mark  ganzlieh  hinweggcnommen  ward.  —  Mancher  lioser 
erwartet  vielleieht,  dass  im  ersteren  Falle  die  einmal  begonnene  Ab- 
nahme des  Herzsehlages  nun  regelmässig  weiter  fortsehreitel  bis  snm 
endliehen  Stillstande.  .Pas  ist  Jedoch  keineswegs  der  Fall.  Vielmehr 
mindert  sieh,  wenn  man  die  Frosehe  ohne  weitere  Behandlung  auf  den 
Tische  liegen  lässt,  die  Zahl  der  Schliige  eine  lange  Zeit  nachher  ent- 
weder gar  niohty  oder  doch  so  wenig,  wie  dies  auch  bei  andern  ^  denen 
nur  das  Hers  blossgelegt  and  keine  weitere  Verletxang  zugefügt  worden 
ist,  gewöhnlich  vorkommt.  Nicht  selten  sogar  tritt  etwas  ein,  was  man 
■lieht  erwartet  und  was  mich  in  nicht  geringe  Verlegenheit  setzte^  nam«* 
lieh  die  Hersbewegung  nimmt  wieder  zu.  Obwohl  ich  nicht  weiss^  diese 
Brscheionng  in  ihrem  Zusammenhange  zu  erklären,, so  durfte  ieh^ie^ 
ohne  der  Wahrhaftigkeit  der  Beschreibung  Abbrueh  zu  thun,  doch  nicht 
verschweigcnv.  Ich  zählte  zuweilen  elf  Stunden  mich  der .  Operation  pehr 
Herzschläge,  als  pach  zwei  Stunden*  Zwar  wnr  d^  Verm^rung  in  J^^^- 
Fällen,  die  ich  beobachtete,  nicht  bedeutend  und  betrug  waaI«  .über  vie» 
Schläge,  aiber  sie  w^trsicl^er  .vorhnnflen»  n^iejchmfelr^iederlisll  äbersttgte. 

•  Bei  einem  Frosche  ziUtnüeh.  s.  B. 

vo«*  der  Operation         -86' bis  97  Schlage,       .        -> 
gleich  nach  derselbe»    36  SeUäge..  •  .i 

1  Sinnde  später      .       38         „ 

2  Standen  später  26        ,» 

11  Stnnflen  später        32  '     „      '^ 

Bei  einem. zweiten 

•  fi     *       '* 

vor  der  Operation  32        „        ' 

nach  1  Stande  26         „ 

nach  2  Stunden  23  '    „ 

nach  11  Standen  28        „ 

Ferne/  erwähne  ich  folgenden  Fall: 

vor  der  Operation  i43  Schläge^ 

2  Stunden  nkcher  .    22        „ 

nach  24  Stande  .    19  bis  20  SeUäcej  a^o  eine.neftr 
••ringe  Abnahme.: 


Von  9r.  J.  BäA§B,  $Qg 

IMm»  Bmtlidinftaf^ii  lassen  nieb  Tieütieit«  «m  besten  mit  der  Be- 
oladitanf  nsunmenatellen,  aass  an  einem  abgeaekhlttenea  Sehenke)  die 
Reiatiarkeit  sdieitbar  ohne  Creaehe  waehien  und  Mlen  kann>  dase  be^ 
San^tliieffen  gleich  naeh  eingeCreteiiem  Tode  das  Umcpaanier  nchlaipend» 
Hera  plottliefa  ehno  siehtllehe  Ursache  wieder  eine  karse  2eit  hindivefar 
viel  rascher  schlagt.  .* 

Wenn  die  se  opesirten  Thiere  einer  weiteren  Pflege  nicht  unter« 
werfen ,  wem  ihre  Wunden  nicht  einmal  gereinigt  werden,  8o^kann  doofe 
noch  bis  sdu  dritten  Tage  hin  ihr  Herz  fortsehbgen ,  obwohl'  es  in  der 
Regel  TJel  eher  anfhdrt  JedenlMls  .sehlagt  es  Iftnger,  als  In  dem-  Falle^ 
in  welchem  «nchi  das  verl&Hperto  Mark  hinweggenommen  ist  und  langer, 
als  ein  abgeschnittenes^  ugebnndenee,  aber  in  der  Leibesbdhie  des  Fro--- 
sfhss  lieget»  gebliebenes  Hera.  — 

Werden  bei  den  so  operirten  Thieren  die  Wanden .  sorgfältig  cage<^ 
naht  «nd  eine  m§glioh6t  achtsame  Pflege  angewendet,  so  sah  ich  si«' 
bis  Mn  sechsten  Tage  leben. 

War  hingegen  sogleich  das  verlängerte  Mark  hinweggenemmen  oder 
a«eh  dieses  ohne  ftäekenbiark,  so  starben  die  Frösche  in  viel  kfirzerer- 
Seit,  loh  best&tiee  das,  was  Bidder  beobachtet  iiat  Ich  sah  bei: Frö- 
schen, welche  ohne  weitere -Pflege  auf  dem  Tische,  liegen  gehlieben  wa»- 
r^n,  doch  noch  in  manohen  Fallen  das  Hers  nwei  Tnge  lang  sohhigen, 
obiwohl  meistens  dervAllige  Stillstand  Mher  eingeireten  ist,,  saweilen  sogar 
schon  nach  weMgen  Stunden.    Selten  überlebten  di^se. Thiere  «Inen  Tag; 

Bedeutung  des  Versnehes..  llbin  kann  flragin,  welche  Bednar 
tnug  .hat  IDaü  üeseot  VerMche  beiMlegen,  was  beweist  er,  ja  kannec^ 
übejrhaapt  fitwn«  beweisen  T  .  t 

.  Qegen  dle(Bewciskf»fl>  des  Vtrsnshes  fiberhanpi  «ehotnen  voriAgKslii 
AnC  Umstünde  sn  spr^Mhona  a)  die  .murn^nieidlich*  nui  dbr^Opii^alfoia  ^terW 
buiideafe  Blntnngy  h)  das.AassefaBen  diostHeiaMiis  mid^  der-i  beaashbartsir 
Qcgime  an  .  die '  atmosplibrisohs.  Luft ,  c).  das  Anssetnen .  .^e«'  veH&ngerAcB 
nnd  BickenmarKStiin  dSe  fttflpasi>hli,rische  Lall,  d)  der  mitr  der X>peitttia» 
rerbnndenr  Schmers,  e)  die  damit  rorbitndeoe  BrsohOtterong. 

a)  Schon  während  man  die  Wirbel  Sflnet,  :kann  eine  Blotung^  «^in« 
treten,  wcMn.  man  das  Schalterblattende  abschneidet.  Immer  aber  ent- 
steht eino  solche»  wsbn  nach  Wegnahme  der  Wirbel  aweh  das  R.  M«» 
frmgelegt  werden  soH.  Die  Spinalgelasse  laufen  auf  der  Mitte  des  Bocken^« 
marks  auf  der  weissen  Krystallmasse.  —  Da  mitunter  die  'Blutung 
recht  beträchtlich  ist,  so  war  es  nöthig,  zu  wissen,  ob  eine*  st'arke- 
Blutung  innerhalb  sweier  Standen  auf  die  FrequeuE  des  Herxschlags 
einwirkt;  dass  eine  starke  Blutung  den  Hersschlag  fiberhanipt  ▼erändert, 
lehrt  der  blosse  Augenschein.  Wenn  man  hämlich  das  Hers  eines  «tarken 
Frosches  vorsichtig  blosgelegt  hat,  so  ist  es  bei  der  Expansion  so  blot- 
▼oll,  dass  es  intensiv  donkelroth  erscheint,  und  dabei  schwillt  es  lang«* 
sam  an,  so  dass  man  seine  Anschwellung  mit  den  Augen  gewisser^«' 
mus^CB  verfolgen  kann  nnd  wird  sehr  breit;  ja»  selu*  h&nflg  entleert  eich 
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bei  der  Ceatraetion  dae  Blut  niehl  ToHetftndif^  «nd  obwoM  dae  Hert  wiMireiid 
der  GottfractioB  viel  heller  wird^  Immer  eehehit  dnreli  die  Wände  Boeh 
viel  Blat  dnreh.  ^  Hat  man  aber  bei  eisern  00  vollea  HeraeD  die  witere 
Hehlader  angeeteehea ,  eo  geaehehen  Jetzt  Coatraelloii  and  Bzpansion  viel 
raeeber,  beide  alnd  viel  eher  in  Bnde  und  dabei  iat  die  inteaeive  Röthe 
gewichen  and  hat  einer  viel  helleren  Plats  gemaeht.  WiUirend  der  Cea- 
traetien  ist  besonders  eine  vollständige  Bttsse  vorhanden.  Knri  man 
kann  keinen  Aogenbllek  in  Kweifel  seyn  t  dass  die  InteMitM  des  Hers« 
Schlags  sehr  betraohtlieh  abgenommen  hat.  leh  moss  gestehen  ^  wenn 
leh  auf  den  blasen  Angenseheln  vertraaen  darf,  dnreh  kein  anderes 
Mittel  eine  se  grosse  nnd  se  siehere  Abnaluna  der  IntenslÜt  des  Hera* 
sehlags  beabaehtet  s«  haben,  als  dareh  Bntsiehnng  von  Blat. 

Aber  niohts  desto  weniger  nimmt  die  Fre^vans  nieht  ab  md  nag 
der  Herssehlag  noeh  so  klein  geworden  seyn.  loh  war  mit  grosser 
Borgiblt  bemöht,  mit  £fieherhelt  diess  sa  ermitteln.  leh  habe  ans  den 
verschiedensten  Gefiissen  eine  mdglichst  grosse  Menge  von  Blat  entsagen, 
A.  aorta,  eraralis,  carotis,  V.  jogoUris,  cava  etc.  Aber  ohne  Aus- 
nahme habe  ich  mieh  fiberseogt,  dass  niemals  dadareh-  in  einer  Seit  von 
2  Standen  die  Polsfre^nens  abnahm.  Diese  blieb  sieh  vielmehr  12,  20 
selbst  36  Standen  gleich,  oder  nahm  in  seltnen  F&llen  noch  so. 

Da  ich  somit  wasste,  dass  die  Fre^aens  des  Hersscbleges  keinen, 
die  Intensit&t  einen  bedeutenden  Abbrdeh  dnreh  Blatverlasi  erfährt,  m 
habe  ich  bei  Besehreibnng  des  Versnebes  Niehts  vom  den  Einflösse  der 
Wegnahme  eines  Theiles  vom  R.  M.  anf  die  Intensil&t  des  Henpnlses 
erwähnt,  weil  ich  immer  nicht  bestimmen  konnte,  wieviel •  davon  anf 
Rechnung  des  Blatverlastes  kommt.  Es  ist  mir  in  der  That  so  vorge- 
kommen, als  ob  die  Wegnahme  des  Rfiekenmarks  an  siefr  schon  die 
Kraft  des.  Herasehlaga  beeintrAehtign,  aber  teh  sehente  mich,  aas  den 
nagegebnen  Benerknagea  darauf  einen  Wertbau  legen,  w«nn  nieht  andere 
Beabashter  vor  mir  dasselbe  Resnltat  gewonnen 'liMten.  leb  nenne  hier 
fMsngsweise  Mayer  (i»  Sabb.  med.  Zeitung  18 It  p.^f),  Welcher «agtr 
auf  die  Energie  der  .Basamnenaiebnng- hatte  die  Berstfrung  des 
Riekenmarks  den  dentliehsten  Binflnss. 

.b)  Noch  leichter,  als  von  den  MrtverfaMte  lAsst  sieh  bewilsenf  dass 
die  Frcfnena  des  Hersschlages  nieht  dadureh  beeintraohtigt  wird,  dass 
die  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle  dem  Lullsntrit<e  avegesetat 
sind.  Wenn  die  Temperatur  der  Luft  12  Us  16^  R.  beträgt,  so  kann 
man  'sogar  suweilen  noch  am  3.  Tage  keine  Abnahme  der  Herasehläge 
aahlen,  aber  ianerhalb  der  ersten  6  oder  9  Stunden  gewiss  niemals. 

e)  Viel  wichtiger  hingegen  kann  das  Biossiegen  des  Riekenmarks 
seyn.  In  der  That  folgt  suweilen  eine  grosse  Brntattong,  an  eh  wenn  kein 
Thell  verletat  ist  Zuweilen,  jedoch  seilen,  sah  ich  eine  vollständige  Läh- 
mung und  einen  Stillstand  des  Athemholens  momentan  eintreten;  niehts 
desto  weniger  bemerkte  ioh  doch  sehr  selten  hi  solchen  Fällen  eine  Vor- 
ändamng  am  Hersen  dabei.    Manchmal  trat  eine  Vermehning  der  Sabläga 
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«Mh  d«r  HrMtemf  «in.  Aber  «Hm  <Im  ist  so  «eltea ,  4m8  «0  Blehtr  f« 
AASohUf  f  ebrMht  wevdea  fcaM  «nd  man  brMieht  j*  einen  nolohen  Ver- 
nneh  aieht  weiter  m  vorlbl^n.  Es  let  aber  «neh  dies  kanm  erforder- 
lich I  da  f  ewdiiBlicli  in  sehr  knrcer  Zeit  die  Preqnejia  anf  den  Mheren 
Modus  snrfioKkefart.  — >  Der  VoUstilndigkeit  halber  will  ich  anch  noeh 
den  Stillstand  des  Hersens  naoh  dem  Btosslegen  des  RAekenmarks  er^ 
wähnen)  dieser  ist  jodoeh  nicht  sowohl  dem  Zutritte  der  Luft)  als  der 
AricbAttomng  bei  der  Brdffiiang  ansoschrelben ,  nnd  wird  daher  bei-  rer- 
sichtigom  and  ruhigem  -  Oporiren  Termteden«  —  Soriel  kann  ich  Ter-» 
sichorn  und  viele  der  Herren  |  welche  meinen  Versuchen  beiwohnten, 
haben  sieh  daran  dberneofti  dass  in  der  Regel ,  naehdem  sogar  das  ge- 
samte Gehirn  und  Rockenmark  von  der  roedulla  oblengata  bis  tnm 
cenns  bioslagea,  es  sehr  nöthlg  war,  den  Frosch  cn  befestigen,  wenn 
man  ihn  rem  Wegspringen  abhalten  wollte. 

d)  nnd  e)  Ebenso  wenig  endlloh  kdnnen  der  mit  der  Operation  ver- 
bundene Schmers  und  die  Brschitlerang  die  Deweisföhlgkeit  unseres 
Versuches  beeinträchtigen.  Von  dem  Schmerae  vermnthe  ich  es,  ohne 
bis  jetst  experimentell  es  nachweisen  an  können ,  dass  er  Aie  Hersbe- 
wegnng  manchmal  seltner  macht,  von  der  Brschätterong  darfloh  es  mit 
Sicherheit  behaupten.  Diese  Abnahme  ist  Jedoch  nur  vorübergehend, 
nnd  sollte  sie  es,  was  ich  |edoch  nicht  ein  einsiges  Mal  beebaehtete, 
nicht  seyn,  so  gebraucht  man  natArlich  einen  Frosch,  an  dem  eich  die 
Erscheinung  aeigte;  nicht  weiter  lam  Versuche. 

Mithin  lässt  sich  kein  gegründeter  Einwurf  gegen  die  Bewcisfiihig- 
kelt  unseres  Versuches  fiberhanpt  erheben.  Aber  jedes  Bedenken  muss 
schwinden,  wenn  wir  an  seiner  Unterstfitsong  noch  3  Gegenproben  auf« 
fihren  können.  1)  Oeffiiet  man' Fröschen  die  Brusthöhle  und  die  Wirbel- 
säule, nimmt  ihnen  aber  den  genannten  Theil  des  Röckenmarks  nicht  hinweg, 
mid  legt  sie  tieben  operlrte,  so  bemerkt  man,  dass  bei  Jenen  die  Frequena 
dnrchans  dieselbe  bleibt,  bei  diesen  abnimmt.  2)  Nimmt  man  Fröschen 
nach  Eröffnung  des  Rnckgraths  das  ganae  R.  M.  hinter  den  Armnerven 
hinweg^  so  bleibt  der  Heraschlag  nngeändert  oder  vermehrt  sich  in  selt- 
nerea  Fällen  veröbergehend,  aber  nach  2  Stunden  hat  er  steh  nicht  ver- 
«ladert. .  loh  habe  diesen  Versuch  sehr  oft  wiederholt ,  auch  in  Gegen- 
wart der  Herrn  Albers,  Heinrich,  Naumann,  Wolff.  Der  Brfo1|; 
war 'immer  derselbe.  Viele  Stunden  nnd  Tage  lang  änderte  sich  oft  dii 
Prequöna  gar  nicht,  —  nnd  wenn  man  die  Lähmung  der  willkührlichen  Mus- 
keln abrechnet,  so  wird  man  keinen  Unterschied  awischen  solchen  Frö- 
schen und  onverletsten  wahrnehmen  können.  »  Bidders  genaue  Be- 
obachtungen haben  iibereinstlmmend  mit  dieser  das  Resultat  geliefert, 
dass  Frösche,  denen  das  hintere  R.  M.  vollständig  aerstört  ist,  viele 
Wochen  lang  leben  können.  —  Die  Beobachtung  von  Legallois  hin- 
gegen steht  damit  in  Widerspruch.  Legallois  fand  nämlich,  wie  schon 
oben  erwähnt,  dass  Zerstörung  des  Lendenmarks  bei  Sängethieren  gleich- 
ialls  raschen  Tod  nur  Folge  hatte.    Dieser  Erfolg  konnte  aber  vermic« 
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Hir  eeheiBt  e»  dessbalb^  dam  der  Tod  in  den  «iBter^B  KiHmi  niohl  d«r 
JKerßtörong  dea  Rfl^keanarks,  sotfdei»  der  dMiil  Torbasd»»«!  BrM]iitl9>- 
rung  SOI naohraibea  ««y, 

3>J  Der  untfB  abgeführte  »wette  Hetiptf ersoeh ,  welofaer  aach  gan 
ändert a  Prioe iplen  aagestellt  iai ,  kaan  aar  Ergaaaang  des  erat««  diearä 
«nd  belehrt  voUataadig  ober,  die  RewetaßMgkelt  des.  eratea  (s.  o.)> 

Wir  weaden  «na  »an  aar  llateraaehang  der  Hanjpt frage:  dBa  fnitheai 
fitohlaeae  berechtigt  das  angegebeaa  Expeffinent  ?  oder  beatunoiter  aaa- 
gedrnoht:  daroh  weites  MiUelg^d  wird  das  Zastunmeahaagizwltf^ea 
dem  vorderen  RJUkenmark  (die  medall»  oblongata.  juU  eiabegrUfen)  and 
dem  Herzen  bergeateUt? 

Da»  .MiUcIgUed  können  bilden,  enivrader 

a)  Die  Reepirationsorganey-  oder 

b)  Die  übrigen  Körperaknskeln,  oder 

c)  Die  Verdaanngaorg^na,  oder 
^                 d)  Die  NervenfaMrn. 

a)  Ich  habe  eben  sohoa  erwähnt  ^  dae»  naeb  ▼oHendetont  Vcraneha 
die  Respiration  oft  gleich ,  oft  apiüer  leidet  ^  daaa^  wenn  das  Atkmen 
aufhört^  die  Abnahipe  oft  sieh  stärker  zeigt,  als  sensL  Man  könnte 
daher  wohl  Termathen,  dass  die  Beeintraehtignng  der  Reäpiratlon  den 
Hersschlag  beeinträchtigt  Aber  man  kann  anch  vermntlie%  da^rdieselbe 
Stelle  des  Rückenmarks,  welcha  die  Respiration  beherrscht,  aa^b  die 
Bewegung  des  Herzens  beherrsche.  Wir  müssen  an  ermitteln  snehen, 
l^elohe  von  diesen  beiden  möglichen  Vermuthongen  die  richtige  ist  Man 
gUnbt,  dass  Frosche  viel  länger  das  Atbemholen  enlbeJuren  können,  als 
höhere  Thiere.  —  loh  habe  mich  dnrch  -selbststäadiger  Versnoh«  klefon 
überBeog.en  wollen.  — 

Der  Einflasa  des  Athmens  auf  die  Heribewegung  tat  bat  SAnge* 
thieren,  bei  welchen  die  Brnst*  und  Banchhöhle  stfeng  abgesnhloasaa 
yoa  einander  sind,  tbetls  ein  mechanischer,  Ui>eJls  ein  chemisnker.  Der 
fnechanische  hängt  lonäfhst  von  dem  Drucke  ab^  den  bei  dep  Expiration 
das  Herz  und  die  grossen  Gefäsee  erfahren,  der  chemisehf  vom  ZnAasn 
des  Sauerstoffs.  — *.  Der  meehanische  Einflass  ist  bei  Prisolien,  wo  diu 
JiUngen  Raum  gemtg  za  ihrer  Aosdehnnng  .haben,  ton  geringernr.  B»r 
deutong.  Der  Sauerstoff  4er  Luft  entzündet  aber  auch  bei  diesen  Thiere« 
nnanfliörlioh  von  Neuem  das  Leben.  Es  scheint,  dass  na  sähe  dAa  Le* 
ben  derselben  immerhin  anch  ist,  der  vollständige' Mangel  dieaes  mä^h* 
tigon  Einflasse&i  alle  Bande  der  Existenz  rasch  löst- 

Ich.  habe  zwei  Frösche  völlig  unter  Wasser»  twei  andern  völlig  na* 
ter  Oel  gebracht.  Von  den  zwei  ersteren  sowohl,  als  von  den  awei  Iota* 
ten  hatte  sich  je  ^iner  dennoch,  obwohl  ich  glaobtOi  Vorsiehtamaaarageln 
genug  angewendet  an  haben,  bis  an  die  Oberfläche  de»  aoipabnndeneB 
Glases  hervorgearbeitet  und  ans  der  geringen  Lnftsohichi  geathma^  velebf 
sieh  hier  noch  vorfand.    Die  beiden  anderen  hingegen  warn«  vom  LafU 
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Mlrilt  «Atlbriil  gcMitlMi.  AfcflN«  tttt  ibm  UInrt  WMr  4ie  M»^fjnm§ 
CeMliihe»,  4m  »nderen  Morgene  «n  aobt  Ulv  «»r  bei  4eB*  vo«  44r  L«ll 
AAtS^lwJifMii,  «ttvrohl  4e«  i«  Waasar,  als  400»  inO«l  baaii41MeD,  ksuit 
a^ar  von  Reisbarkeit  in  4etB  willkfibrlfebe«  Moakeln  mebr  YorhaB4«B9 
-iiaoll4eiii  ich  4i«  ftarMen  meehaniflehen  o4«r  obemis^hen  Beismttiol  an-* 
^we»4ei  bfiüej  4a8  Hen  hatte  voUetao4i|;  m  «oblagen  anfgehori  no4 
htm  neehanieeher  o4ar  ohemiMher  Reia  kannte  eelne  Bewegong  Tta 
Nene«  erweelben.  —  Bei  4en  nwei  an4eran  hingegen,  welefae  einen  Theil 
4ee  Keffei  aneeer  Waaeejr  o4er  Oel  gebabi  Ivitten,  be8tan4  4aii- Lieben 
niooli  ▼eUet|ln4ig^oliiirahl  ele.  nnr  mit  einer  geringen  LuAnohiehl  in  Ver- 
Mn4Mig  wnren.  Oie  Reinberkeit  in  4en  mllkAbrUehen  Mnekcln  nehien 
wenig  alterirt,  4ie  Zahl  4er  Herisehläge  kam  nngefiUir  mit  4er  ZtM  4er 
JHerneehifige  vun  autenen  Frttoehen ,  4ie  Aeh  ap  4ieeeqi  Tage  geöffnet 
liatte)  tiberein,  Pne  Bingigei  was  mir  bei  beidepi  anfttei)  iprar  4in  eUrke 
lAnfftllpng  4en  Heraenn  von  BInt,  en  4nfn  bei  4er  Centijnetion  4nf0elbe 
iMDer  noeh  4onkfllrath  blieb. 

f  Bei  einmn  an4eren  Freeqhe,  4er  gleiohtWlU  np^r  Oeletinenen  wnr4e^ 
Jbabn  ieh'  sehen  neeh  Tier  Stfin4en  ein  vdUigee  Aofhoren  aller  l^ebeneer* 
nelieinnngen  mit- voilkemmenem  9tillstan4e  4ea  Herseon  beobaehtet. 

Ans  4iesen^  Versoehen  geht  mithin  hervor,  4asa  Tollkommene  Bnt« 
liehnng  4er  aline<iphnriscdben  Lnft  raaohen  Te4  aaeh  bei  Frösehen  nach 
nieh  nieht. 

Die  Lufl  firnißt  nwer  4orcfr.4ie  Langen  ihren  riohtigen  Batriti,  aber 
8ie.4ringt  aneh  in  4ie  CnpiUaigefisse  4er  anaseren  Hant  an4  wir4.  4em 
Biete  4er  Haotvenen  beigemischt ,  so  wie  natürlich  alle  4er  Lnft  ansge* 
sfltntin  TheUft  Snnersloff  anfteehmeni  weil. eben  4as  Blntreth.in  4en  Blat* 
kügelehen  sieh  gern  mit.'4«m  6ln«erstoff  verbin4et  Aber  4ie  Haut  Hn4 
4ie  BehleimhMit«  Mn4  nbcn-se  wenig  4e0shalb  Respiratiensnrgnne,  als  en 
ein  GeAss  ist»,  nnf  welchen  ein  .4nrQh  4ie  Leftentaiehong  .eehwara  ge- 
wer4ener  BiiUkndben  an  4er  'Loft  'wie4er  hell  w.ir4.  Bes|Mratiensergan« 
kennen  mir  4ie  heleeen»  w^enen  V^nenblnt  hiafliesst  nn^  von  4eneB 
ÄrterknblotabAienst.   '  ,  * 

In  wie  weit  4ie  Haat  4ie  Langen  so  ersetzen  vermöchte^  war  mir 
n4hr  wichtig  fn-  wissen.  JDenn  4a  es  nicht  selten  vorkosimti  4a0s  4arch 
nnsern*  Versneh  4ie  Bespiratiensbewegaogen  beointraehtigt  wer4en,.  sn 
war  natirlieh  einie  gronse  Menge  von  Experimenten  ohne  alle  Be4eatnng^ 
wenn  m^n  niclii  sa  bestimmen  wosste,  wie  viel  4er  Mangel  4er  Longen- 
athmang  t&t  4ie  Hefabcwegnng  an  be4ettten  habe.  —  Pie  Unterbin4ong 
'an4  völlig«  Wegnahme  4er  Langen  mttsste  aber  4as  Qerer4erte  Anf- 
schlnss  geben.  J*  M  filier  giebt  ao^  4ass  Frösche  noch  4ceissig  Stnn^ 
4en  nach  4te8er  Operation  fortleben.  —  Ich  habe  aber  gesehen,  4asSy 
wenn  man  4ie  Won4e  got  annäht  on4  4an  Thier  massig  firaoht  erhalt,  s# 
lebt  es  nooh  viel  langer.  •  Ich  habe  Frösche  seAyr  haoflg  sechs  Tag« 
lang  nhne'  Liiign  leben  sehen.  Aln  Ich  bei  einem  Frosehe  nach  iwni 
Tagen  U$'  Beliwlnimhnit  nnter  4nm  Mflumefcnpe  bcobnchtete,  war  nne^ 
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4fe  Bevegincp  4ei*Blirte0  e*atiaairlfoh  ohne  iBtemiMloaei  vmA  idi  ww 
nioht  In  BUBdei  4ie  Z*bl  der  HenMM&s«  mf  diMem  Wege  keniieii  n 
leroen.  Diese  Versoohe  vmrdee  mtn  freiUeh  Im  Wfiiter  aeifeeteUt,  M 
einer  Temperatar  der  Laft,  welehe  iwiseheB  —  2  und  +  5  Qr.  R.  dif- 
ferirte ;  wae  wohl  la  beaohtea  ist,  da  dereh  die  KAlte  die  Lebefletkftüg- 
keH  des  Presehes  so  iierabslakt ,  dass  «oiwelMkaft  «ine  viel  Iferlngere 
Menge  von  Saaersteff  i«r  Brhaltnng'  des  Lebens  ansreielit.  leh  kawi 
sagen,  dass  bei  keinem  Fnisohe  sehen  naeh  drelssig  JäCmden  der  Tmi 
eirMgt  istj  die  kArneste  BeH  Ihrer  Lebensfovtdaver  beCrttg  betraf  vier 
7age.  Meine  Versnehe  aber  die  Wegnahme  der  Lnngen  habe  ieh  fm 
derselbcfn  Jehresaeii  gemacht  $  beide  kdnnen  sieh  daher-  am  felefctttttea 
ergäasen  nnd  erklftren. 

Bin  Frosch  ohne  Longen  lebt  im  Winter  irindestens  'vier  Tag«,  eft 
sedhs  Tage,  in  seltenen  Fkllen  nooh  langer  |  ein  Proseh  ohne  verlänger- 
tes Mark  erlebt  nar  in  besenders-gftnstigen  ümstftnden  noeh  den  ganaen 
sweiten  Tag.  Dieser  Unterschied  Ist  nn  gross,  als  daiss  man  der  Be- 
hanptnng  nicht  beitreten  wird,  die  Enteiehnng  des  Bän^stnffil  von  den 
Langen  kann  den  raschen  Tod  Im  letsteren'  Pälle  nicht'  aBein  liNewIrke», 
das  verlängerte  Mark  mnss  noeh  in  einer  aBderen  Weise  den  Ted  her- 
beisnfllhren  Im  Stande  seyn.  —  Bs  Hesse  'rieh  annehmen;  dass  der  Un- 
terschied Im  Erfolge  herrihre  «)  ven  dem  AnfhQren  der  Athembewegnn- 
gen  nach  dem  Verlaste  des  verlängerten  Marks,  welche  noeh- fortbeste- 
hen nach  Wegnahme  der  Langen,  ß)  Ton  deir  Hatft,  deren  Tenns  viel- 
leicht' aafgehoben  wird  and  deren  Mnskeln  vielleiehl  gelähmt  weriden  In 
Folge  Jener  Operation. 

a)  Nach  Wegnahme  der  Langen  macht  der  Frosch  swar  Ibrtwfth- 
rend  noeh  Athembewegnngen,  welche  aber,  wenn  jene  vor  dem  Abschnei- 
den, wie  es  immer  geschieht,  onlerbanden  wareMi  keinen  SaneMolf  weder 
an  das  Hers,  noch  in  das  Blnt  Itihren  klhinen  nnd  deren  meehanfsefae 
WIrkangen  aäfs  Hera  gewiss  Niemand  In  Anschlag  bringen  wird,  wenn 
man  bedenkt,  dass  trete  des  heiligsten  TelannS)  welchem  der  KOrper 
aasgesetxt  werden  kann  (s.  Versach  2) ,  doch  der  Hernsehlag  naver^ 
ändert  bleibt.  •      - 

-  ß)  Die  Haot  des  Frosches  ist  mit  Aasnahme  etnlgerTlieile  wie  efai 
aiemlich  weites  Gewand  am  die  Muskeln  heromgesehlkgen.  An  des 
meisten  Körperstellen  bilden  fbine  Fäden,  welche  Fertsetsangen  vo» 
Mnskeln  sind,  die  Verblndang,  seltener,  wie  an  den  Gelenfken,  BellstelK 
-^  Man  könnte  sich  nan  vorstellen ,  dass  der  Zotritt  de^  Lnft  an  den 
Glifässen  der  Jinnt  wesentlich  durch  Mnskelftisern  beftrdert  werde,  in^ 
dem  die  fiadtciroulation  durch  diese  Bewegnngen  nnterstAixt  wtrde. 
Betsen  •  wir  die  Richtigkeit  dieser  gezwungenen  dnd  gans  nnbrwieseneii 
Theorie. auch  voraus,  so  lässt  sich  daraus  Nichts  fVr  die  Heribewegang 
folgern^  '  Denn  Jedenfills  könnte  nur  der  vordere  Tbeil  der  Hast  minder 
wirksam  In  der  Aufnahme  von  Banersfoff  seyn  ^  aber  aitek.hler«  wiwde 
der  Banerstoff  nicht  gans  abgehalteii  vom  Blnte.  ^  An  ieai  grihisieii  Thai!« 
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des  Korpora  hia^egeii  daaern  Tonnat,  CSweckmassigkeit  in  den  Mnikel- 
bewei^ogen,  GefühlsreMtioBen  fort. 

Ich  i^Iaabe  mithin,  dass  man  mit  Sicherheit  annehmen  darf,  dass  die 
nach  der  Wegnahme  des  verlängerten  und  vorderen  RficiLenmarks  ein- 
tretende Verminderung  der  Hereschläge  nicht  von  der  Respirationsstörnng 
abhangen.  Joder  Zweii^l  mnss  aber  schwinden,  wenn  wir  neben  dem 
Fortbestehen  der  Respimtlon  die  Polsabnahme  dennoch  beobachten  boi 
voUstftndif  gobagener  Operation  der  Wegnahme  des  vorderen  Rücken- 
marks jallein,  wie  dies  oben  angegeben  ist. 

b)  Apch  von  der  Aufhehang  einer  Aniahl  von  willkfihrlichen  Mos- 
kelbewegnngen  kann  die  Vermlndernng  der  Hernschläge  nicht  herrfihren. 
Bs  ist  nwar  richtig,  dass  bei  Säagethieren  vermehrte  Körperbewegung 
anch  den  Pulsschlag  vermehrt,  und  es  ist  wahr,  dass  bei  der  Ruhe  wie 
im  Schlafe  der  Puls  seltener  wird,  bei  Fröschen  hingegen  Ist  dieser 
Binfluss  wenig  in  Anschlag  sn  bringen.  Denn  wenn  man  einem  Frosche 
das  Hers  blosslegt  nnd  ihn  so  fest  steckt,  dass  er  keinerlei  Bewegungen 
machen  kann,  .am  wenigsten  Bewegungen,  die  auf  das  Hern  influiren 
können,  so  hat  sehr  häufig  noch  nach  24  Stunden  sich  der  Herssohlag 
noch  nieht  um  einen  einsigen  Schlag  vermindert.  Der  Herzschlag  nimmt 
nicht  ab,  wenn  man  das  ganze  hintere  Rfickenmark  zerstört,  er  nimmt 
sicher  nb,  wenn  man  blos  das  verlängerte  Mark  zerstört,  innerhalb  zweier 
Stunden,  obwohl  dadurch  nicht  viele  Bewegungsmuskoln  Ihre  Nerven  ein- 
gebAsst  hal|on. 

c)  Noch  bodenloser  stehen  wir  auf  der  Vermuthung,  dass  vielleicht 
das  verlängerte  Mark  die.  Verdauung  regle.    Mit  dem  chemischen  Pro- 

.cosse  der  Verdannng  haben  die  Nerven  nichts  za  tbun,  denn  sie  geht 
weiter  nach  Durohsohneidnng  der  N.  vagi.  Wenn  aber  das  verlängerte 
Mark  die  Verdaunngsbewegungen  beherrschen  sollte,  so  kann  nach  zwei 
Stunden  bei  Fröschen  davon  keine  Retardation  des  Herzschlags  abgeleitet 
werden^  bei  Fröschen,  die  ein  halbes  Jahr  fasten  können. 

d)  Bs  bleibt  uns  mithin  nichts  Anderes  fibrig,  als  anzunehmen,  dass 
die  Nervenfasern  es  sind,  welche  das  Mittelglied  zwischen 
verlängertem  resp.  vorderem  Röckenmarke  und  dem  Her- 
zen bilden.    Den  direeten  Beweis  dafür  liefert  der  zweite  Versuch. 

Resultat:  Aua  dem  ersten  Versuche  geht  mithin  hervor, 
dass  Ewischeu  RttGkenmark  und  denll  Herzen  eine  Nervenver- 
blndung^  unterhalten  werde,  dass  durch  Aufhebung^  des  vorde- 
ren Rückenmarks  und  des  veriftiigerlen  Marks  bis  hinter  den 
Armuerven  der  Herzschlag  schon  nach  kurzer  Zeit  langsamer 
gemacht  werde,  dass  durch  Aufhebung  des  verlftngerten  Marks 
das  Herz  innerhalb  zweier  Tage  stillstehe,  ohne  dass  dieser 
Stillstand  einen  anderen  Grund  haben  könne,  als  die  Nerven- 
verbindung zwischen  RQckenmark  und  Gehirn. 

Ar«biv  fir  f  hjrtlol,  HcUknnd«.   V.  37 
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zweiter  Ver«iieli. 

Wir  d  d  as  verl  Änderte  Mark  eines  Prosches  tfi  die 
kette  eines  durch  einen  magneto-electrischen  Rotationsappa- 
rat entwickelten  ei  ectrlsclien  Stromes  genommen,  so 
stellt  im  Momente,  in  welchem  die  Drehung;  be- 
ginnt, das  Herz  still  und  im  ganzen  KM-per  entsteht  der 
heiligste  Tetanus  und  resp.  Opisthotonus  Beide  fim^eimiiigett 
dauern  gewöhnlich  nach  Vellendetem  Versuche  ncpch  einige  2eit 
fort.  Wird  hingegen  anstatt  des  verlängerten  Marks  der  hin- 
tere Theil  des  Rtickenmarks  in  die  Kelte.genom- 
toien,  so  steht  niemals  das  tierz  still,  sondern  geht 
ungestört  weiter  fort,  im  ganzen  Körper  entsteht  aber 
Tetanus,  der  in  den  hinteren  l'heilen  stärker,  als  in  den  vor- 
deren ist* 

Anstelluiig  ^es  Versuehs  tmi  die  ilabei  tu  ^«o^ntftlea- 
denVorsiohtsmftSsreseln.  Der  Bftthii^shftansHld  Rotatioiisiippikrat, 
welehes  ich  Aitwenden  konnto,  war  atohlt  sehr  stark,  «r  witkte  nicht 
wahrnehmbar  auf  ilas  Oeflibl  «iii  and  det  rorlie^ade  Abker  war  nicht 
schwer  von  den  Magneten  tn  (rennen.  Setbs  fiofbfsebma^vete.  Jeder 
15'''  breit,  Z%'"  dick,  7%"  \«ng  emensien  den  eletlriBefaea  StTom. 

Herr  Dr.  v.  Feilitzsch  hat  die  Gute  gehabt,  mittelst  einer  T«»- 
gentenbassole  di«  electromotorfsche  Kraft  des  angewandtem  Aptmrats  n 
bestimmen.  Er  theilte  mir  Folgendes  mit:  „Biese  KriSti  Wttrde  h5ch- 
stens  achtmal  so  stark,  als  die  swischen  Ktt|>fer  niid  Üitlk  ih  der  Da- 
niellschen  Combination  befanden  ond  der  Widerstand,  welchtsa  der  tim 
den  Anker  gewiradene  KapfiBrdraht  darbot,  war  etwn  gMch  der  iittttB 
Kapferdrahts  von  360  Meter  LKnge,  von  welchem  i  N«^er  0,6t4  '€Fr. 
wog.  Die  Wirkung  auf  den  Organismus  war  isdnath  nf  eht 
starker,  als  die  eines  Stromes  von  acht  ICnpftorsiAlLele- 
menten,  welcher  in  jeder  Mhiute  200ma]  (voravsgesetfet,  dass  der  An- 
ker 100  Umdrehungen  in  einer  ttinnte  macht)  unterbrocfhen  wfl^d.*- 

Vor  Beginn  des  Versuches  lege  ich  bei  einem  Frosche  gewöhnlich 
das  gance  Rückenmark  iftid  Gehirn  von  dem  Conm»  medeflhirit}  b<s  «n  den 
IlemiHphRren  des  grossen  G^irns  volist&udig  bloss,  damit  la*Mib«  Flusch 
SU  allen  betreuenden  Exfierimenten  benutzt  werden  kataa.  Sodann  mache 
ich  das  Hera  frei.  —  Hat  man  Zeit,  so  kann  man  jetat  dem  Proseho 
eine  halbe  Stunde  Ruhe  lassen,  damit  der  Herzschlag  sich  vollkommen 
regelt,  was  aber  auch  nicht  einmal  erforderlioh  ist,  da  das  Resultat  so 
sehr.edatant  sich  herausstellt  und  was  ich  bei  den  Versuchen,  bei  wel- 
chen die  unten  genannten  Herren  anwesend  waren,  nicht  that.  Obwohl 
der  Frosch  nach  Eröffnung  der  gesammten  Centraltheile  ermattet  nnd 
schlaff  erscheint,  so  mnss  man  ihn  doch  gleich  nachher  Tolbtftndig  fest- 
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0t«ek«a,  dtM  «iflbaM  nw«  dea  Havteebnitt  Bar  FreilflfMg  d««  BariMii 
•mMlity  •■tstehea  ateaike  RcaeUoBen .  tuU.  der  FroAeh  sf riafft  aaaat  weff. 

Ear  Aastefloag  d«fc  ITeraaoiie«  siad  drei  Personea  «rlMlarlMy  Biaer 
hilft  die  befdaa  (mit  S«lde  vmfricfcettia)  Silber  •-Driiite  aa  iea  fcestiaMi- 
te«  Theil  d«a  HflekanaMurka  9  Kiaer  h&lt  dea  Vrowth  nad  beobaeJitot  ^daa 
Hera.  Heijeaife,  weielier  drakk,  kaaa  zagleieli  die  Seaaadaoahr  b.eob- 
adhte»,  weaa  kela  Vierter  cagefea  lai. 

NaeMeai  dfeae  weaigea  Vprber^taagea  femaeki  vardea  siad,  wird 
-aaiafttelbar  Ter  Aaateliaaf  des  Versaehaa  eiae  halbe  Miaaie  laafp  der 
l^ole  de«  fleneae  feafthlt,  eadaaa  eiae  VierteUaiaale  gedreht  (Lftaser 
aa  drelM«  let  deaskalb  aiclit  gat,  weil  caleUA  4ar  VeAaaas  la  dea  «yiU.- 
"ktiiHieliea  Maakela  aafliSrt,  mlthia  der  Veraaeli  olekts  mtthr  beweiat  — 
Jedeeh  wird  inaa,  was  dia  Henbewogaai^  aalangt,  bd  laAgeram  Drehen 
keiaea  aaderea  firfelg  «la  dea  anf&agliehea  alnlreten  eehea.  So  verde 
a.  B.  In  Attweeeabeit  der  Herren  Stad.  Oaddan»  Dr.  Kall,  Dr.  Mar- 
kna  efae  t^aie  Miaate  laaf  gedreht,  wahread  die  Drahta  daa  hintere 
Mekenmark  berihrlea,  aber  der  Heraaefalag  war  «aefa  isinar  Miaate  ge- 
rade wie  TOT  dem  Veraaehe).  Sagleieh  naeh  Beendigang  des  Dreheas 
beginnt   maa  wieder   eiae  halbe  Hinnte  laa|;  den  Heraaahlag  so  aühlea. 

Man  kann  an  eiaem  nad  deaiaeiben  F^aaehe  wähl  aehamal  «nnd  mehr 
'denselben  Veraneh  an  versehledenen  Stellea  dea  Raekeamarka  wieder- 
halen.  fflr  den  Fell  iat  aa  paaaead,  an  Aie  Drahtspiiaaa  ejaea  atnaipfen 
ICdrper,  wie  eine  Steekeadal  aa  beÜBStlgea. 

Beständigkeit  4e8  Veraaehes.  Bis  henta  habe  idbdjeaea  Var- 
.aaoh  na  iraraehiadeaea  Malen  angeetellt  la  Oegeawart  der  llerMa;  Pre- 
«B«ser  Albera^  Krelaphjrsikna  Braeh,  Dt,  ▼.  FciJiAaaoh  (Physlr 
-kar),  iDr.  Heinrioh,  Dr.  Hitlorl*,  Bt.  Kalt,  Preflsaamr  Si- 
4iaa,  Dr.  MaTkn«,  Pral^sar  Mayer,  Profeaeer  Naaronan,  ik. 
-Damak  ana  Berlin,  Dr.  Sehaafhansen,  Prafisaanr  Saabert, 
Dr.  Walff  Ton  hier,  Dr.  Wnlff  von  Diraa,  PraUDaaar  Wntaar. 
Jedesmal  warde  der  Versack  0Aere  an  einem  nad  demaalben  Fra^ 
aeha  ader  an  mahrea  wladerhak.  Niemals  lialta  «Iah  eia  anderes 
Maadtat  fanelgt.  Idh  reibet  habe  Iha  aaaserdem  mit  Stndiereaden  naeh 
-h&äiger  aageatallt,  immer  arsehien  derselbe  Erfolg,  aa  dasa  maa  dla- 
•an  Varaaeh  an  Hcaelheit  nnd  Bestimmtheit  Aea  Brfelgaa  <ak  Jedbem 
'physikaliaahen  ¥er||kiahen  kana. 

Rrs^chieianacea,    welaha    wahraad    des    Veraoehea   nnA 

4iaa«h  Aiemaelbaa   eintreten   können.     Bei  kräfligea  Frfiseheaf 

bei  denea  kela  sehr  grosser  BIntverlnst  atatigefanden  hat,  Iat  daa  Hera 

^aa  Manrath^  Alak,   mit  Slat  überflllU,  nnd  bewegt  sieh  niebt  lim  Qe-r 

•viagatan, »—  «sean  •n&mlieh  daa  veriangerta  Mark  ia  die  Kette  ganammen  ist. 

Naeh  dem  Vernaahe  haba  Iah  ia  dea  meinten  Fallen  den  StUlätand 

des  Heneas  noeh  fortdauern  gesehen,  nnd  awar  Im  Mktel  12  Seknndea. 

4a  manehen  Fallen  nnd  wie  es  mir  aehian  bei  besaadera  ntaKfcan  Thierea 

•begaaa  aber  «aganbliaUMhi  nmihdem  die  Dinhwf  beendigt  «rar»  dfir 
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HerMoh1»|p  Tvie4er.    Ausser  der  Bt&rke  des  Frosehee  li«t  4ie  Daner  der 
Drebtofeieit  enteebfedeneii  BiBfinee.    Wird  eehr  kan  gedreht,  eo  triU 
der  Herseehleg  wieder  raseh  ein.    Die  ersten  Hefssohl&ge  sebiene»  mit- 
unter  eloielnev  Anwesenden  Inngsa'mer  noch   hintereinander  in   folgen. 
Manebmal  sohlen  dies  anch  mir ,   mit  der  Beknndenohr  konnte  Ich  mich 
hingegen  hioTon  nicht  bestimmt  iberaeog^n,  und  will  es  daher  aneh  nicht 
behaupten.     Soviel  aber  ist  sicher',  dass  es,  nachdem  der  Herssohlag 
wieder  von  Neuem  begonnen  hatte,  nieli|  leicht  6  Sekunden  dauerte  und 
er  hatte  seine  frühere  H&uflgkeit  auf  das  Allergenaneste  wieder  erhalten, 
-«i  Ich  mens  bei  dieser  Gelegenheit  bemei^cn,  dass  der  Augenschein  hier 
ungemein  leicht  tauscht,  Indem  man  glaubt,  dass  ein  Herz^  welches  sich 
weniger  energisch  ansammenneht,  auch  an  der  Häufigkeit  seiner  Bewe- 
gungen verloren  habe,  und  doch  belehrt  uns  eine  Zahlung  eines  Anderen. 
->   Als  Regel  sah  ich ,  dass  wenn  der  Stillstand  des  Hersens  noch  nach 
dem  Versuche  fortdauerte,   auch'  der  Tetanus  noch   anhielt^  war  aber 
ersterer  nicht  mehr,  so  war  auch  Icftsterer  nicht  mehr.   Wurde  aber  ein 
Frosch  Iftngere  Zeit  hindurch  su  diesen  Verdnchen  benlitst,  so  schien 
es  mir,  «Is  ob  der  Tetanus  eher  nach  dem  Versuche   anfhirte,  als  der 
Stillstand  des  Hersens.    Constantes  habe  ich  aber  nicht  dabei  gesehen. 
Wurde  der  hintere  Thetf  des  Riickelimarks  dem  Strome  ausgesetil, 
so   entstand  suerst  Tetanus  in   den  KSrpertheilen ,  welche  hinter  dem 
Drahte  lagen,  dieser  dehnte  sich  aber  spiterhin  ans  und  nahm  den  ganien 
Körper  ein.    Er  war   aber  meist  yerik  nicht  sc  heftig,  als  hinten,  und 
schwand  nach  Vollendung  des  s Versuches  rascher. 

Manchmal  wurde  in  Folge  dieser  Relnung  (des  hinteren  Rftckenmarks) 
um  einige  Schläge  der  Herspuls  vermehrt.  In  der  gr5ssten  Aniahl  der 
Falle  geschah  dies  Jedoch  nicht,  der  Hemechlag  war  derselbe  geblieben.  — 
Noch  eine  Erscheinung  muss  ich  besonders  hervorheben.  Nachdem  n&m- 
llch  einmal  das  verlängerte  Mark  gereist  war,  verschwand  die  Respira- 
tion fnr  Immer ,  wenigstens  in  allen  meinen  Versuchen.  -Hierdareh  warde 
die  Wirkung  auf  das  Hers  nicht  geändert. 

Modificatlon  des  Versuches.  Bei  einigen  Fr6schen  schnitt 
ich  einen  Theil  des  Kopfes,  alle  4  Extremitäten,  die  Bauchmuskeln ,  die 
Brustmuskeln ,  die  Schlflsselbelne,  den  Darm,  die  Harn-  und  Oesehlechts- 
werkseuge  hinweg,  öftiete  an  diesem  Rumpfe  die  Rdckgrathshdhle,  und 
setste  die  Drähte  an  das  verlängerte  Mark  und'  dann  wieder  an  das 
hintere  R.  M.  an.  Der  Erfolg  war  derselbe  geblieben,  wie  oben  erwähnt. 
Im  ersten  Falfe  war  Stillstand  des  Hersens,  Im  sweKen  kiine  Verändemng 
in  seiner  Bewegung  eingetreten. 

Spätere  Wirkungen  der  Operation.  Frösche,  welche  au 
diesem  Versuche  angewendet  wurden,  starben  In  der  Regel  noch  an 
demselben  Tage,  und  wenn  der  Versuch  öfters  wiederholt  Worden  war, 
sehlägt  das  Hers  kaum  noch  ein  paar  Standen. 

Bedeutung  des  Versuches.  Da  alle  die  Einwendungen,  die 
gegen  die  Beweiskraft  dieses  Vsrsaches  vorgebracht  werddn  können, 
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ikmMem  »Imd,  wi«  M  i9m  ersten  Versiehe  |  ee  verweise  leh  anfflie 
Widerlegmii;  derselben  nnter  fUieher  Robrik  beim  ersten  Versnobe.  — 
Ans  den  dnselbst  gegebenen  Brdrtemn^en  ^eht  aneh  fnr  diesen  siireiten 
Versneh  hinl&nglieh  hervor,  dnss  kein  anderer  Tbeil|  als  die  Nerven^ 
flisem  das  verbindende  Mittelclitd  swisehen  R.  M.  und  Hers  bilden  können. 
Besonders  liest  sieh  hiernoeh  leichter,  als  dort  naehvreisflk,  dass  weder 
die  BrsehAttemnf  noeh  das  Anfhdren  der  Resfiratien  von  Kinflnss  auf 
das  besehriebene  bemerkenswerthe  Pb&nomen  seyn  kfinnen.  .  Denn ,  was 
die  Brsehittemnf  invorderstbetrilll,  so  ist  diese  gewiss. nicht  grösiiery 
wenn  Tetanns  auK  fanien  Körper  entsteht  vem  verUuiferAen  Mank  aus 
hervor^rafen,  als  vom  hinteren  Räekenmtrke  ans.  Ich  habe  aber  oben 
erwähnt,  dass  Tetanos  über  den  ganien  Körper  sich  ansdehst,  wenn 
aneh  nnr  das  hintere  R.  M.  in  die  Kette  genenunen  wird.  Aber  das 
Hern  wird  davon  nicht  afllsirt.  —  Um  aber  dies  nooh  mit  mehr  Qewisi- 
holt  dasathnn*  branchte  ich  nnr  einen  Versneh  sn  wiederholen,  denn 
nenerlieh  Volkmann*  angegeben  hat.  Wenn  man  nämlich  di9  beiden 
Poldrfthte  des  magneto«>electrischtn  Apparates  anf  die  Sohwimmhant  eines 
Presches  anfsetst,  so  streckt  sich  diese,  sie  wird  ausgespannt.  Jenseits 
des  vordersten  Drahtes  werden  die  Mnskeln  sehen  etwas  steifer,  aber 
■eeh  kaam  letaaisch  sn  nennen.  Brlngitoman  nnn  den  vorderen  Draht 
weiter  vorwärts ,  so  breitet  sich  in  demselben  Masse  der  Tetaans  weiter 
ans.  Er  ist  swar  innerhalb  des  Stromes  am  stärksten ,  doch  geht  er 
immer  etwas  fiber  denselben  hinans.  80  sah  ich  s.  B.  wenn  der  eine 
Draht  die  Schwimmhaut  der  einen  Bxtremital  des  auf  dem  Ricken  Hegen- 
den Frosches  berfihrte,  der  andere  das  vorderste  Bnde  eben  dersel- 
ben and  es  wurde  gedreht,  sa  entstand  nicht  nnr  Tetanus  in  dieser 
Bitremltat,  sondern  9ßoh  in  der  anderen  und  selbst,  in  den  Bauch- 
maskehi.  VITIrd  nun  nach  und  nach  der  Strom  bis  sn  dem  verdern 
Körperthelle  hingeleitet,  so  ist  der  ganse  Frosch  in  den  vollkommensten 
Tetanus  gerathen,  so  steif,  wie  ein  Breti  Aber  das  Hera  wird  .nicht 
davon  afllsirt.  Weshalb  das  Hers  frei  bleibt,  werde  ich  unten  erklären. 
Hier  sollte  der  Versuch  nur  deshalb  Erwähnung  finden,  am  su.  selgen, 
wie  diese  Brschitterung  doch  nicht  auf  das  Hers  wirkte.  ^  Ich  muss 
dabei  bemerken,  dass  bei  allen  meinen  Versuchen  mit  wenigen  immer 
bemerkten  Ausnahmen  dieselbe  oben  angegebene  Stromstärke  wirkte. 

Dass  aber  auch,  sweitens  die  Respiratioa  nicht  in  Betraeht  kommt, 
das  beweist  die  schon  gegebene  Bemerkung,  dnss  jedesmal,  wenn  ein- 
mal das  verlängerte  Mark  in  die  Kette  genommen  war,  das  Athmen 
aufhörte;  nichts  desto  weniger  hatte  das  auf  den. Versuch  nicht  den 
geringsten  Binflnss.    Gehen. wir  also  anr  JSache  selbst  iber. 

Wenn  wir  erwiesen  haben ,  dass  die  galvanische  Reianng  anf  das 
verlängerte  Mark  angewendet  durch  Ihre  Wirkung  auf  die  Nerven  den 
Stillstand  des  Henens  nach  sich  sieht,  so  muss  man  nothwendig  diese 
Wirkung  gleichsam  anf  dem  Fasse  uachiblgen  sehen,  wenn  man  das 
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▼erlSng«He  ÜMrk  verl&flsi  il»4  6H  Vkrven  Mllst  ftuit,  itolohe  smi 
HenoB  hin^iheB^  Dies  ist  nwi  wirlüisli  Msgeföhrl  w«rieB<  I«  Afe- 
wesMiheit  der  Herr«:  Gelieimorrath  Kiii»«»  Professer  Albere,'  Or. 
Bekeafhftneen  and  Sted.  Heoker  werden  nnf  den  N«  wmgAa  der 
linken  Seite,  da  wo  er  vor  der  Lunge  liftgt,  die  beiden  Drnlite  ui||;e* 
setfet.  Keim  hatte  man  n«  drehen  aikgefangen,  se  stand  das  Hera  sUH« 
-*-  Man  konnte  ans  diesem  Versnehe  natirUoh  nicht  sehlieasen,  eh  Rei«* 
sang  des  N.  vegns  oder  des  N«  syüfathiem  diesen  Brfolf  seife,  da 
lieide  so  enge  mit  einander  TerbnndeA  sind.  Derselbe  Versneh  ward« 
sf&ter  in  Gegenwart  der  Herrn  Professoren  Ulayer  nnd  Nanmaia  anf 
Anrathea  des  Brstdrea  in  del*  Art  ansgeliihrt,  dass  der  Ramns  intesti- 
nnlis  n.  Tagt  auf  jeder  Seite  in  den  an  einem  Hakohen  «mgebegenen 
Draht  gebracht  wurde.  Aneh  Jetit  hdrte  das  Hefa  in  stfhlagen  aa£  Da- 
bei neigte  sich  ingleich,  dass  dasselbe  nicht  dttnkelroth  wnrde,  wie  in 
in  den  anderen  Versnehen  am  Verlängerten  Marke,  sendefn  blase  blieb. 
Herr  Professor  Mayer  erklärte  dids  Phänomen,  wie  mt  scheint,  sehr 
richfig  dadnreh,  dass,  wenn  das  R.  M.  gereist  wird,  der  entstehende 
Tetanns  eine  so  grosse  Pressnng  anf  die  Vetoen  ansibt»  dass  das  Hera 
sieh  mit  Blnt  anfillt;  da  aber  der  Tetanas  bei  Messer  Retenng  des  in 
die  H6he  gehebenen  Ramns  intsntilialis  aasbtieb,  is  stanid  swaf  da« 
Hera,  aber  blitb  Mass. 

Man  Sollte  nnn  glanben,  wenn  das  Hum  selbst  in  den  Strem  ge- 
nommen werde,  wirde  der  Stillstand  am  idler  leichtesten  eintreten«  Die 
Srfahnfeng  lehrte  ein  Anderes.  Im  Belsejrn  der  Herrn  Dr«  ▼•Feilitiseh 
nnd  Dr.  Hittorf  worde  das  Hera  sweter  kräftiger  Pcisdbe  ver  nnd  Haeh 
der  Dekapitation  dem  Strome  ansgesetst,  die  Bewegung  worde  ausser- 
ordentlich  rasch,  bei  einer  Zählung  war  die  Frcfeesi  Von  36  auf  100 
gestiegen.  Aber  In  demselben  Angeliblicke,  In  dem  die  Drtliang  anf- 
hörte,  war  auch  der  Polsscfalag,  wie  Yor  dem  Versuche^  wieder  eilige- 
treten.  —  Bine  gleiche  Vermehrong  der  Herssohläge  w«nde  wahrge-* 
nemmen,  als  derselbe  Versuch  bei  eiaem  Moht  enthaupteten  Froseho  im 
Beiseyn  der  Herrn  Albe rs,  Kilian,  Schaafhansen,  ohd  später  wieder 
der  Hertnk  Mayer  nnd  NhomlUBn  gemacht  wdrde*  '*•*-  i*  Hni|^n  anderM 
Versnehen  stand  das  Herb  stiil,  meiöer  Vermnthong  nitfolge  imuMr  dann, 
wenn  dtr  Pro^oh  minder  kräftig  oder  erschdpft  wan 

Ich  wlU  mibh  hier  damk  begangen,  diese  Thataache,  welche  gans 
naturgetreu  ist,  anxnf&hren  und  njlteo  über  diie  BrkUuUng  s|^reohen* 

Bin  Bz^riment  darf  ich  nicht  i hergehen.  Als  ein  TOi^derer  Faden 
des  N.  sympathious,  in  die  Kette  genommeo  wurde,  «ntstandeta  tetanisehe 
Bewegungen  an  ▼etstiuedehen  K^ertheüen,  aber  das  HerA  wsrda  da- 
von nicht  im  Ofsringfiten  afQzirt.  Diese  Beebaehtuhg  hat  um  so  mehr 
H^drth,  als  sie  mit  einer  Melkge  BeehadUnn^n^  von  Atfdeton  In  älteren 
vnd  neuc^n  Seiten  angestellt,  weichte  im  historischen  Absdhnitte  erwähnt 
sind,   darin  ibereinstimmtt   daiw  wie  In  dioMn   aaohi  in  der  meinigoft 
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ISl»fl«Mi  auf  HenbeiregiBf  si«h  leigtf . 

Al#  Oogeaveramli  mU  der  oben  erwalmton  Aeifvo^  4»a  N.  ¥i^g«9 
Konnte  4er  nngeselieB  wer4ea,  in  welohem  mnn  4ie«en  Nerven  4areh«: 
eehnitt  fln4  nneii  der  Darcheohneidun^  des  verläiigerte  Mi^rk  neiste.  Bei 
einer  Verenehereibe,  bei  weleher  die  Herrn:  QeMmer  l|edininnlratli 
Wnttor,  Br.  KalCy  Dr.  Mnrkan,  Btudieens  Onddeni  nnweaond  wni^n, 
irnrden  Ton  Herra  Geh.  Me4.1UUi  WnUer  boide  N.  v«fi,  ne|»en  dem 
Ueeliefenden  Tnrl&nferten  Marke  auf  einer  nnftergelegten  N«4«l  bei  einem 
Froeehe  4arehse8ohnittea,  bei  welehem  wie4erhelt  die  beiden  oft  erwähnten 
BeiMm^eyerenehe  femaeht  worden  waren  j  dann  die  Drahte  in  da«  ver^ 
IMgerte  Mark  ein^eeetst  nn4  die  Retotion  begonnen.  AVer  das  Hern 
stand  nieht  stiU.  Gleieh  naeh  dem  Versnohe  bemerkte  kingegon  Herr 
Qeh.  Med.Rath  Wntser  womit  aoek  alle  AnweeeMen,  mich  eingereohn^t, 
übermnstimmten,  dass  die  Intensität  des  Hensehlags  anfikUen4  abge-r 
nemnmn  kftle^  was  beson4ers  an  4en  Hemkammern  bemorklieh  war.  — 
Die  Ersoheianng,  dass  nach  Dnrehoohneidong  der  N.  vagi  der  StiUstnn4 
des  Hemens  in  Folge  der  Reiznng  der  Modnlla  oblongntn  dennooh  stntft 
fan49  kam  mir  sehr  unerwartet ,  nn4  yasste  nieht  sn  den  anderen  Yer»* 
sofihen.  ^  Is  Hess  sieh  aber  dns  gegtn^den  Vereneh  einwenden»  dasa 
die  eleetrisehe  Flissigkeit  die  Baden  der  abgesnhnitienen  vi^  in  4er 
Hiakgrnthshdhlo  gereist  heben  möge  und  deshalb  derselbe  nicht  bewei« 
send  sey.  Um  sbh  nnn  aneh  hiernber  sa  belehren,  wurde  im  Beiseyn 
der  Herr^i  Dr.  Markes  und  Qndden  (die  Herren  Kalt  nnd  Wntser 
hatten  sieh  vorher  bereits  etttlbrnl)  der  N.  vagns  beiderseits  in  der  Nahe 
4es  vjorderen  Lnngenendes  darohschnitten  nnd  nnn  fuhr  das  Hers  bei 
einer  nenen  Beiinng  der  Modnlla  eUengatn  gann  wie  yorber  sni#ohlfigeii 
forty  «*-v  wie  aneh  an  erwarten  war. 

Wir  kemmsn  nnn  nur  Sohlassf^e.  Weloho  Bedentang  sollen  wir 
4em  Btillstai4e  4es  Henens  beiingon?  Ist  er  ein  seholnbarery  ist  er  «In 
wirUUeherT  Unter  seheinbi^rem  Btillstande  verstehe  ich  näfnliofe  men 
solohen,  weleher  als  die  Folge  einer  fibemnn  gronsen  Menge  von  ftJein^ 
Bowsgnngen  henrnrgeht,  so  dass  man  diese  nleht  mehr  wahm^kmnil 
kmin.  In  diesem  Feüe  wiire  also  der  Hersfols  ein  frefnentvMimns  om- 
njnm.  Im  anderen  Falle  hingegen  wäre  dns  Hers  momentan  tod^,  nn^hig 
sieh  sn  bewegen,  gelähmt.  Die  Bntseheidnng  der  Frage. ist  nicht  leichi) 
nn4  ieh  wage  sie  nieht  bes'timmt  na  geben.  Beim  blossen  Anblicke  des 
BliUstnndes  wahrend  4e6  Versnehes  wir4  man  bewogen,  ansonehsMen» 
4as  Hers  stehe  wirklieh  atiU,  da  man  aneh  keine  Spur  von  Bewegnng  an 
40mselben  wahrnimmt.  Fflr  dieselbe  Ansieht  spricht  anoh  4U  Ueberfullnng 
des  Hersene  mit  Biet,  q^an  sollte  denken,  wäre  die  Centraotion  so  %nsner-r 
ordentlich  vermehrt,  so  mässte  dns  Hera  heil  und  nicht,  wie  es  in  der 
Tknt  Mf  4nnkeWMi  c«^^  wd  strotsend  seyn.  —  Dien  ist  jedoch  niehi 
riehüg.  INinn  «ngenemoMn,  die  Bewegnngen  seyen  so  nnsser^rdentiicli 
hinig,  4asn  man.  sie  nicht  sjihlen  kfone,  sc  missen  sie  anoh  so  nnss^rr 
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ordontHeh  klein  seyn,  das«  mftn  sie  nieht  eehen  kann  nnd  deshalb  werden 
eie  aneh  nieht  ausreichen,  am  das  Blat  anssntreiWn.  Dass  sehr  sohwaehe 
Bewegangen  wirklieh  nielit  im  Stande  sind,  aneh  nnr  einen  Tropfen  Blot 
aassnstossen,  branehCe  nieht  erwiesen  an  werden,  aber  der  Beweis  kann 
so  hanllg  ror  dem  vdliigen  Aafhdren  der  Henbewegnnfen  geüefort  werden, 
dass  daröber  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Aber  es  spreehen  aooh  noch 
andere  Beobaehtong en  fdr  die  Behaaptanf ,  dass  der  Btiilstand  des  Hersens 
ans  einer  Menfpe  nnsiohtbar  kleiner  Bewegangen  herrorfehe.  Dnreh 
einen  mdgUehst  i;erln|;en  Reit  an f  die  Mednlla  oblonfata  mnssten  n&mlich 
die  Bewefpingen  des  Hersens  hänflger  werden.  Bles  schien  eine  Beob- 
aehtnng  so  bestätigen.  In  Anwesenheit  der  Herrn  Doeteren  ▼.  Feili tisch 
nnd  Hitterf  worden  die  beiden  Drähte  bloss  onter  der  (einf esehnittenen) 
Hant,  ohne  dass  also  das  Rfiekenmark  gedllhet  war,  •  so  angebracht,  dass 
der  eine  der  Gegend  der  Mednlla  eblongata,  der  andere  der  des  hinteren 
Rückenmarks  entsprach.  Anstatt  non  die  Tolle  Kraft  ansowenden,  worden 
▼on  den  6  Magneten  des  so  den  Versoohen  angewendeten  Apparates  5 
entfernt  ond  nor  1  benotst.  Unmittelbar  vor  dem  Versoehe  schlog  das 
Hera  36  Mal,  während  desselben  stieg  es  aof  44*  In  den  wilUcührllehen 
Moskein  entstand  kein  Tetanos,  sondern  heftige  GcnToisionen.  DerVer- 
soeh  worde  bald  nachher  aof  fteselbe  Weise  an-  demselben  Frosche 
wiederholt.  •  Vor  der  Drehong  sehlog  das  Hens  46  Mal)  während  der- 
selben 56  Mal.  Aach  diesmal  fohlte  der  Tetanos,  nor  ConTolsloneo 
neigten  sich.  —  10  Mhioten  später,  nachdem  der  Frosch  seitdem  keinem 
weiteren  Versoehe  aosgeseUt  worden  war,  stellte  sieh  ohne  nachweis- 
bare neoe  Binwirkong  Tetanos  liber  den  gansen  Kärper  ein.  Der  Proseh 
war  gestreckt  an  den  Hinterbeinen^  die  Vorderbeine  waren  fest  in  ein- 
ander geln'ämpt  ond  nor  mit  einiger  Gewalt  von  einander  so  trennen, 
gana  so  wie  nach  einer  Stryohninyergiftang.  Dieser  Tetanos  blieb  noch 
länger  als  einen  vollen  Tag  bestehen.  Jede  Brschotterong  a.  B.  dorch 
Klopfen  aof  deo  Tisch  brachte  in  dem  Tbiere  gana  so,  wie  bei  einem 
dorch  Strjchnin  vergifteten,  einen  dorch  den  gansen  Korper  darohfishren- 
den,  die  Steifheit  noch  momentan  vermehrenden  Stoss  ond  Bewegoag 
mit  den  MondiOaskeln,  wie  com  Athmen  hervor.  —  Das  Hera  hingegen 
nahm  keinen  Antheil  an  diesen  heftigen  Bewegongen,  es  schlog  wie  vor- 
her 46  Mal  in  der  Minote  ond  nach  v20  Standen  noch  34  Mal.  —  Bi^ 
Brklärong  dieser  Eireeheinongen  kann  erst  onten  gegeben  werden. 

Obwohl  non  die  oben  erwähnte  Beobaohtong  com  Sehlasse  so  be- 
rechtigen scheint ,  dass  die  Hertbewegong  sehr  häoflg  gemacht  ond  des- 
halb nicht  mehr  in  Ihren  einseinen  Pnlsen  nntersehieden  wird,  so'  bin 
Ich  doch  darfiber  noeh  dorchaos  Efreifelhaft.  Wenn  man  mit  sehr  sehwacher 
Kraft  aof  das  blossgelegte  verlängerte  Mark  wirkte,  so  verändert  sich  ent- 
weder der  Herssehlag  gar  nicht  oder  er  wird  langsamer.  So  s.  B.  sah  ich  in 
einem  Versoehe,  den  ich  mit  Herrn  Stnd.  B  r  a  n  d  i  s  anstellte,  den  Hers- 
sehlag von  44  aof  28  sbken,  einmal  trat  dies  Sinken  lernt  nadi  Becndl- 
gtwg  des  Versnohes,  lo  wiederbeltsn  Malen  gar  Bichl  da,  leiehierwena 
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leh  dien  Strom  dnroh  4ie  Breite  als  durch  die  L&Dfe  des   verlanferten 
Marks  dnrolifehen  liess. 

Was  mir  es  wieder  wahrscheinlich  macht,  dass  der  Stillstand  keiner 
Libmans  *^  vergleichen  ist,  ist  der  Umstand»!  dass  in  manchen  Fällen 
er  sogleich  aufhört^  in  den  mei«>ten  Fällen  aber  sehr  rasch  wenigstens 
nach  dem  Versaohe  endet. 

Diese  Wahrscheinlichkeit  wächst  noch^  wenn  wir  die  zahlreichen 
Beobachtongen  noch  dacn  rechnen,  welche  im  ersten  Abschnitte  erwähnt 
sind,  aus  denen  hervorgeht ,  dass  leichtere  Reizungen  in  glücklichen 
Fällen  das  stillstehende  Herz  wieder  bewegt  oder  die  Schläge  des  Her- 
zens vermehrt  haben* 

Endlich  scheint  auch  die  Vermehrung  des  Herzschlages  durch  Rei- 
zung des  Herzens  selbst  durch  die  electrische  Flüssigkeit  dafür  zu  sprechen, 
dass  der  Stillstand  nur  ein  scheinbarer  ist.  Denn  hier  wird  nur  ein 
Theil  der  Nervenfasern  getroffen,  und  desshalb  tritt  noch  keine  ver- 
schwindend kleine  Bewegung  ein.  Vielleicht  rührt  der  Stillstand,  den 
man  zuweilen  bei  direkter  Reizung  des  Herzens  beobahtet,  davon  her, 
dass  dann  der  ganze  Nervenstamm  in  den  Strom  kommt. 

Somit  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  den  Stillstand  des 
Herzens  in  Folge  von  Reizung  des  verlängerten  Marks  als  einen  Tetanns 
cordis  betrachten  kann. 

Um  sich  anch  die  Ueberseugung  zu  verschaffen,  dass  der  Stillstand 
nicht  dadurch  veranlasst  ist,  weil  der  Tetanus  in  den  willkuhrlichen 
Mu8keln  die.  Venen  so  heftig  presst,  dass  das  Blut  wie  ein  Keil  das 
Herz  ausdehnt  und  jede  Zusaromenziehuog  aufhält^  wurde  auf  Anrathen 
des  Herrn  Professor  Mayer  in  seiner  und  des  Herrn  Professor  Nau- 
mann Gegenwart  die  Vena  cava  inferior  aufgeschnitten,  auch  um  eine 
starke  Blutung  su  veranlassen,  die  halbe  Lunge  Jederseits,  die  ganze 
Leber  und  die  Qedärme  ganz  weggeschnitten.  Aber  nichts  desto  weniger , 
stand  das  Herz  ebenso,  wie  vorher,  als  das  verlängerte  Mark  in  die 
Kette  genommen  wurde,  vollkommen  still. 

Bei  einer  Unterredung,  welche  Ich,  nachdem  das  Obige  schon  nicder- 
gesohriehen  war,  iber  die  Bedeutung  des  Herzstillstandes  mit  Herrn 
Professor  Naumann  hatte,  als  er  die  Versuche  angesehen,  entwickelte 
derselbe  Ansichten,  dje  von  den  oben  gegebenen  zwar  abweichen,  aber, 
wie  mir  scheint,  so  viel  für  sich  haben,  dass  ich  von  dessen  Krlaubniss, 
sie  mitzuthfeilen,  gerne  Gebrauch  mache.  Folgendes  sind  die  von  ihm 
gegebenen  Mitthcilnngen  in  seinen  eignen  Worten: 

1)  „Indem  die  Strömung  gegen  das  verlängerte  Mark  oder  gegen 
die  herumschweifenden  Nerven  unmittelbar  gerichtet  ist,  so  wirkt  sie 
als  übermächtiger  Reiz  mit  temporär  lähmender  Gewalt  auf  das  Organ 
(Hert),  dessen  Lebenseigenschat^en  somit  snspendirt  werden. 

2)  Anders  wird  der  Brfolg  sein,  wenn  die  Strömung  direkt  gegen  das 
Hers  geriebtel  ist,  ohne  dass  die  Nerven  (oder  Nervenheerde)  dabei  be- 
theiligt worden  sind.    Die  Mpskelfasern  ert^hren  auch  hier  den  heftigsten 
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Reis;  4a  si«  aber  mit  den  Werkieafen  im  aagetrfiMer  VerkinJiiag  g«- 
klieben  siad,  die  man  als  die  Hanpt^aellen  liirer  Lebenseigenaeliallen  •»-> 
iBselien  bereohtift  Ist,  so  findet  eine  stetige  vitale  Reaetion  statt.  Es 
wird  dadoroh  der  Zustand  «%n  tempor&rer  Paralyse  verbitet  oder  Tiel« 
mehr  anf  die  Form  des  heftigsten  Krampfes  snriokgeAlirt.  Das  Pbino- 
men  wurde  aa  den'nngemeia  besehleanigten  Herisehlag  erinnern,  den 
man  bei  Indtvidaen  |  die  an  allgemeinem  Starrkampf  sterben  |  als  Vor- 
Uofer  des  Todes  yn  beobachten  pllegt> 

RcBultat  des  Versuches:  Aus  dem  zweiten  Versuche 
mit*  seinen  Annexen  ^eht  hervor: 

1)  Dass  darch  electrische  Reizung  der  Medulla  oblongafa 
die  Herzbewegun^  ebenso  wie  die  Respiration,  jene  vorüber- 
gehend, diese  bleibend  au%ehoben  wird. 

2)  Dass  diese  Wirkung  auf  die  Herzbewogqng  von  den 
im  verlängerten  Marke  liegenden  Nervenfasern,  welche  dem  Herzen 
angehören,  nicht  vermiltdst  der  Respiration  hervorgebracht  wird« 

3}  Dass  niemals  dieselbe  durch  Reizung  des  Obrigeu  Ra» 
dcenmarks  erzeugt  werden  kann. 

4)  Dass  sie  auch  niemals  eintritt,  wenn  der  heftigste  Teta- 
nus am  ganzen  Körper  durch  eine  starke  Hautreizung  erweckt 
wird,  selbst  in  dem  Falle  nicht,  wenn  der  Strom  neben  dem  Her- 
zen hergeht^  also  von  SeitenstrOmungeu  nicht  die  Rede  sej^n  k^nn. 

Nach  diesen  Voruntersuchungen  sind  wir  nun  im  Stande» 
uns  zu  der  Hauptfrage  zu  wenden:  zu  welcher  Klasse  von  Be- 
wegungen bat  man  die  Herzbewegung  zu  rechnen?  und  aus  der 
Beantwortung  dieser  Frage  ergiebt  sieb,  in  wie  weit  das  Rak- 
kenmark  und  resp.  das  Gehiru  die  HerzbeweguageB  beherracbeu. 

1)  Gehört  die  Herzbe wegung  zu  den  durch  Vorstel- 
lungen hervorgerufenen  Bewegungen? 

Dass  die  Herzbewegungen  nicht  urspranglich  wilikdhriieh, 
und  erst  unwitlkahrlich  durch  Gewohnheit  geworden  ist,  wie 
Borelli  und  Stab  1  glaubten,  ist  nach  der  ausftthrtichen  Wider- 
legung von  Hall  er  nicht  mehr  zu  erwfthnen  uothwendig. 

Aber  auf  die  Herzbewegungen  haben  die  Leidenschaften 
Elnfluss;  da  Leidenschaften  aber  ohne  Gehirn  nicht  entstehen 
können,  so  hat  auch  das  Gehirn  auf  das  Herz  Einfluss.  —  Da 
es  meine  Absicht  ist,  mich  so  wenig  als  möglich  auf  tJiaoretj- 
sche  Betraehtungen  einzulassen,  so  bin  ich  weit  entfernt,  uiitar^p 
Buehen  zu  wollen,  in  wie  weit  Leidenschaften  die  Seele  und 
die  Gehfrnfunctionen  berühren,  sondern  werde  midi  hauptsftcblicA 
darauf  beschranken,  die  Beobachtungen  anzugeben ,  welche  ieh 
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iu  dkaer  Besiekaaigr  gemacM  habe«  —  leh  habe  eiaer  Auzahl 
vou  Fröschen  das  Gehirn  ganz  and  gar  und  andern  wieder 
dasselbe^  nur  mit  Ausnahme  des  kleinen  Gehirns  hinweggeaom-* 
roen.  Bei  diesen  Versuchen  haben  mich  vorzQglich  die  Herren 
Pauli  und  Wienhoit  unterstOtzt.  Fnof  FrOsehe,  denen  wir 
bis  hinter  den  VierbCkgein  das  ganze  Gehirn  wegnahmen,  zeig- 
ten gleich  nach  dieser  Operation  die  gewöhnlichen  Folgen  der 
Wegnahme  der  Hemisphären  des  grossen  Gehirns,  Abstumpfung 
und  zugleich  sprangen  sie  nicht  mehr,  sondern  Icrochen  nur. — 
Nach  fünf  Stunden  wurde  ihr  Herz  blosgelegt,  es  schlug 

bei  Nr.  1  -^  40  Mal   uud  nach  acht  Stunden  34  Mal, 

»       *  "^  "*     »  »       »  »  n         ^^     n 

»*"■*"  *^w  n       n  79  n  ^^» 

;,       4  —  41     ^  »       »  »  n         3"     » 

Bei  efneni  sechsten  wurde  Morgens  neun  Uhr  die  gleiche 
Operation  gemacht,  Abends  5  Uhr  war  der  Herzschlag  43,  aber 
drei  Stunden  später  Stillsfaud.  ^ 

Hatte  ich  erst  das  Herz  bTossgelegt,  dann  das  Gehirn  bis 
an  die  angegebene  Stelle  hinweggenOmmen,  so  hatte,  wenn  der 
Ftosch  weiterhin  ungestört  liegen  blieb,  in  der  Regel  keine  Ab- 
nahme der  Schläge  Statt  gefunden. 

Wenn  ich  nun  zugleich  auch  das  kleine  Gehirn  vollständig 
hinwegnahm,  so  hörte  meistens  gleich  oder  bald  nachher  das 
Athmen  auf^  und  Ich  habe  desshalb  die  Versuche  nicht  weiter 
angeführt. 

Hingegen  bleibt  kein  Frosch  ohne  Gehirn  am  Leben.  Ich 
bestätige  hierin  das,  was  Bidder  beobachtet  hat,  Er  sagt: 
„Die  Zerstörung  des  Gehirns  wurde  an  keinem  Thlere  länger, 
als  vierzehn  Tage  überlebt,  viele  unteilagcu  diesem  EingrilT 
schon  früher,  am  zehnten  oder  selbst  am  achten  Tage,  kaum 
eins  vor  dieser  Zeit."  Meine  Thiere  erreichten  selten  den  ach- 
ten Tag,  starben  vielmehr  in  der  Regel  gegen  den  sechsten  hin. 
Dies  rührte  ohne  Zweifel  davon  her,  dass  ich  die  Schädeldecke 
wegnahm  und  das  gesammte  Gehirn  wegschnitt  und  heraus- 
nahm, wobei  natürlich  Blutung  nicht  zu  vermeiden  war,  wäh- 
rend Bidder  ein  Stilet  durch  die  Himmasse  wiederholcntlich 
hin-  und  her  bewegte.  Ich  verfuhr  nicht  auf  gleiche  Weise, 
um  vollkommen  sicher  zeyn,  dass  keine  Spur  von  Gehtrnraasse 
zurückgeblieben  wäre,  denn  ich   weiss  aus   vieler  Erfahrung, 
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dasd  y  wenn  man  eioem  Frosche  mit  einem  Stilet  das  Rttcken- 
mark  zerstört  und  die  Haat  ist  nachher  volllcommen  unempfind- 
lich und  die  Glieder  sind  volilcoromen  gelahmt,  so  entstehen  doch 
noch  in  den  meisten  Fallen  Zuckan^en,  wenn  man  das  B41cken- 
mark,  ohne  direct  die  Wurzeln  ku  berühren,  mechanisch  reist. 
—  Uebrigens  thnt  das  zur  Sache  nichts,  so  viel  ist  ausgemacht, 
kein  Frosch  bleibt  am  Leben,  dem  das  Gehirn  vollständig  hin- 
weggenommen ist. 

ich  kann  nicht  entscheiden,  woher  der  Tod  nach  dieser 
Operation  erfolgt. 

Der  Tod  tritt  viel  frtlher  ein ,,  wenn  man  Thlere  nach  Zer- 
störung des  Gehirns  nicht  weiter  pflegt,  sondern  ohne  ihre  Wun- 
den zu  verbinden,  sie  liegen  Iftsst,  häufig  schon  nach  24  Stun- 
den. —  Auch  das  ist  mir  bemerkenswerth  erschienen,  dass^ 
wenn  ich  einige  Zeit  nach  Wegnahme  des  Gehirns  nun  den  vor- 
deren Rttckenmarkstheil  zerstörte,  die  Verminderung  der  Herz- 
schläge viel  rascher  einti*at.  Folgender  Versuch  war  mir  in 
dieser  Beziehung  sehr  belehrend.  Durch  ein^n  elnfachen^chnitt 
ins  verlängerte  Mark  hatte  ich  bei  einem  Frosche  die  Athem- 
bewegungen  aufgehoben.  Am  anderen  Morgen  schlug  das  Herz 
noch  vierzig  Mal.  Ich  nahm  das  gesamjnte  Gehirn  weg,  so 
dass  die  Schädelhöhle  und  der  Aufangstheil  der  Wirbelsäule 
ganz  leer  waren.  Keine  Spur  von  Nerveumasse  war  hier  ge- 
blieben. Nach  einer  vollen  Stunde  hatte  der  Herzpuls  nicht  um 
einen  einzigen  Schlag  abgenommen.  Jetzt  zerstörte  ich  bis  hin- 
ter den  Armnerven  das  Rttckenmark.  Es  war  kaum  eine  halbe 
Stunde  verflossen  und  das,  Herz  sehlug  nur  24  Mal  in  der  Minute. 

Endlich  erwähne  ich  noch  die  Versuche,  welche  ich  mit- 
telst des  magueto- elektrischen  Apparates  an  dem  Gehirne  an- 
gestellt habe.  Werden  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirna 
in  den  Strom  gebracht,  so  war  in  mehren  Fällen  keine  Verän- 
derung im  Herzschlage  mit  Sicherheit  zu  entdecken;  in  einem 
Falle  hingegen,  bei  dem  Herr  Dr.  Remak  aus  Berlin  zugegen 
war,  stand  das  Herz.  Wurden  hingegen  die  Vierhttgel  In  die 
Kette  genommen,  so  schlug  das  Herz  gewöhnlich  noch  einige 
Zeit,  dann  stand  es  still.  Fiin  so  plötzlicher  Stillstand,  wie 
nach  derselben  Einwirkung  auf  das  verlängerte  Mark  wurde 
nicht  beobachtet.  —  Einen  Umstand  darf  ich  aber  nicht  ttber- 
gehen,  der  mir  aufgefallen  ist.  Wenn  man  nämlich  einen  und 
denselben  Frosch  wohl  10  Mal,  bald  am  verlängerten,  bald  am 
^  hinteren  Rttckenmarke  dem  elektrischen  Strome  aussetzt,  so  er- 
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hAlt  Qioh  die  Frequenz  des  Hensschlag^  äiuuser  der  Veraachs* 
zeit  gewMnli^  sehr  g^leiobmAssi^,  so  sehr  auch  nach  und  nack 
die  lofensitftt  abnimmt.  Wenn,  man  hingeg^en  einige  Mal  das 
Oebim  (VierhO/?el)  in  die  Kette  genommen  hat,  so  ist  es  etwas 
selur  Gewöhnliches,  dass  die  Frequenz  geringer  geworden  ist, 
obwohl  .  die  Bewegungen  noch  ganz  rhythmisch  und  regel- 
mftsslg  sind. 

Aus  allen  den  angegebenen  Beobachtungen  erhellt  wohl, 
dass  ein  Einfluss  vom  Gehirne  aus  auf  das  Herz  besteht,  aber 
es  ist  sehr  schwer,  die  Art  desselben  richtig  zu  benrthelleu. 
&o  viel  mochte  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  diesen  Beob- 
achtungen hervorgehen,  dass  der  Einfluss  nicht  so  direct  und 
weniger  bestimmt  ist,  als  der  des  verlängerten  RQckeumarlEs, 
denn  während  die  magneto-electrische  Reizung,  apf  letztere 
Theile  angewendet,  augenblicklich  und  In  allen  F&llen  Stillstand 
des  Herzeus  bewirkt,  gehen  nach  Reizung  des  Gehirns  dem 
Stillstände  noch  mehr  oder  weniger  Bedingungen  voraus,  und 
was  das  Wichtigste  ist,  viele  Stunden  nach  Wegnahme  des  Ge- 
hirns ist  die  Herzbeweguug  noch  unverändert.  Vergleiche  ttbri* 
gens  unten  5. 

2)  Ist  die  Herzbewegung  eine  Reflexbewegung?  . 

Zur  vollständigen  Erörterung  dieser  Frage  ist  nothwendig: 
zu  untersuchen: 

1)  Ob  das  Herz  Empfindung  (Schmerzgefühl)  habe; 

2)  ob  von  dem  Herzen  aus  Reflexbewegungen  in  willkQhr- 
liehen  Muskeln  erzeugt  werden  können; 

3}  ob  durch  Reizung  der  Gefllhlsnerven  des  Herzens  die 
Bewegung  desselben  hervorgerufen   und  resp.  vermehrt  werde; 

4)  ob  durch  Einflösse,  welche  Reflexbewegungen  in  den 
willktkhrlichen  Muskeln  erzengen,  auch  eine  Vermehrung  deisi 
Herzschlages  eitstehe;  ^ 

5)  ob  Oberhaupt  Reflexbewegung  In  der  Herzbewegung, 
hervorgerufen  durch  welche  Veranlassung  immer,  zu  suchen  sey. 

Ad  1.  Da  ich  mich  hier  nur  an  die  Beobachtung  des 
Frosehherzens  halte,  so  fOhre  ich  auch  nichts  davon  an,  was 
man  frOherhln  und  noch  bis  jetzt  von  der  Empfindung  des  Her- 
zens bei  Menschen  und  Sftugethieren  gedacht  und  behauptet 
hat.  Dass  indess  das  menschliche  Herz  auf  schmerzerregende 
EindrOcke  reagire,  beweisen  die  Krankheit^  dieses  Orgaus  deutu 
lieber,  als  ein  anatomischer  oder  physiologischer  Beweis;  und 
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0ieker  behauptet  mmn  eker  sv  weniip  i^  «i  Tiel,  weHn  nm 
Has  Hera  fir  ebea  8t  ««i^iidlieh  hüt,  als  IrgeDd  eine»  wilt- 
kObrlichen  Miukel  den  Körpers.  •*-  Was  uau  aber  das  IVoaeh^ 
hen  betrifll,  so  kann  »an  sich  aa  jedem  aaf  das  DeutlfehsCe 
aberseugeu,  dass  es  empfiadlieh  Ist.  «*--  Sehueidet  Man  ein  fVos«^- 
hens  quer  durch,  so  dass  der  8i^uitt  entweder  den  Venfdkei 
in  zwei  Theile  trennt,  oder  den  Ventrikel  von  de«  VinAMfem^ 
oder  diese  selbst,  so  entsteht  jedesmal  mehr  oder  miader  starke 
Reaction.  Am  geringsten  ist  die  Ritaetion,  wenn  man  die  Hens- 
spitse  absehneidet,  je  nfther  »an  aber  der  Basis  veiitrieoH  kommt, 
desto  fteutlicher  ist  dieselbe,  eine  Brsclieinang,  die  ohne  Zweifel 
von  der  Nervenvertheilung  herrülirt*  —  Die  Nerven  sind  nflm- 
lieh  hau^alctilich  an  die  innere  Hohlenfläclra  der  Ventrikel  ver- 
theilt,  da  ab^  daran  die  Spilse  den  g^eringsten  Antheil  nimmt, 
'soerhAH  audi  sie  die  vvenigstea  Nerven.  — ISs  war  sehen  den 
frdheren  Physiologen  hinl&nglieli  bekannt,  dass  die  innere  Flache 
des  Herzens  viel  reizbarer  sey,  als  die  asssere,  und  Hai  1er 
49agte  schon :  es  erhellt  aus  den  fijq^erimeaten ,  dass ,  obgleich 
das  ganze  Herz  und  alles  sein  Fleisch  reiisbar  Ist^dennoeh  die  innere 
Flftche  desselben  ungleich  mehr  von  dieser  Kraft  enthalte,  wobei 
es  auch  zugleich  scheint,  dass  die  inwendige  Flftche  des  rech- 
ten Herzohrs  mit  diesem  Vermögen  noch  in*  grosserem  Maasse 
versehen  sey,^  Spftter  hat  Henry  und  dann  Joh.  Mflller 
und  wieder  Valentin  einen  dasselbe  beweisenden  Versuch  ab- 
gegeben, indem  diese  MAuner  beobachtelen,  dass,  wenn  man  auf 
ein  au^eschuittenes  Frosehherz  etwas  Gpinmtinclur  bringt,  der 
Herzschlag  für  immer  aa^eheben  ist. 

Ad  2.  Es  Hess  sich  der  Analogie  natih  vern|uthen,  dass 
Reflexbewegangen  in  den  wiUicahrli^en  Musfcöhi  entstehen  war- 
•den,  wenn  man  das  Herz  bei  enthaupteten  FrOsdien  reizt.  Denn 
w«un  man  bei  solchen  den  Dm'm  mit  elnbr  Säure  betapft,  so 
entstehe;!)  bei  reizbaren  Thieren  in  Oberaas  knrzer  Zeit  sehr 
starke  abwehrende  Bewegungen  der  BjfIremitAtjQB,  und  man  er- 
kennt in  vielen  FAUeii  kaum  eine  Verschiedenheit  von  den  nach 
^Reizung  «lancher  Hautstellen  eiatrel^den  Reiexbewegängen. 
Bei  dem  Herren  jedoch  verhalt  sieh  die  &»dae  anders.  Nimmt 
man  nftmlicdi  einem  Frosche  das  gesammte  Gehirn  bis  «nmittei- 
(bar  .hinter  dem  icleiBen  Geliim  hinweg  (bei  der  einfachen  Bni- 
hauptoi^  kOianen  die  N.  vagi  leioht  mit  abgesehntten  werde«) 
und  betupft  «die  ftnssiMe  HerziAche  mit  einer  Sftdi»,  sa/euftstehen 
nicht  bei   allen  JPrOschea  Beiwief  u^^en  In  idan  iwiUkOhrikben 
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MitMelay  bei  0in%ei|  jedoch  deatUche,  welche  sich  meist  als 
ZUt&ra  4er  BBUchiiimskela  und  Anziehen  der  hinteren  ELxtremi- 
lAte«  zeig^teu;  hAvfi|;er  stellten  alch  solche  Bewegungen  ein, 
wen«  die  lauere  Her«fij&che  mit  einer  Nadel  mechanisch  gereizt 
warde.  Obwohl  ich  nun  nicht  daran  zweifeln  mag,  dass  Re- 
fexhewegungea  in  den  willlcQhrlicheu  Muslceln  eben  so  gut  vom 
Herzen  a«S|  als  vtn  den  Gedftrmen  aus  erzeugt  werden  können, 
Bo  ist  doch  zwischen  der  Intensität  und  der  Ausdehnung  beider 
ein  gewaltiger,  Jedem  gleich  in  die  Augen  (allender  Unterschied. 
Wettn  ich  Mch  zuweilen  nach  starker  Compression  der  Vorhofe 
starke  Reflexbewegungen  gesehen  habe,  so  fehlten  diese  in  der 
Regel,  wenn  ich  die  Reizung  wiederholte.  Während  ich  dies 
niederschreibe,  liegt  ein  Frosch  neben  mir,  dem  ich  vor  etwa 
15  MimHai  die  Schädelhohle  geöinet  und  sämnttliche  vor  dem 
verlängerten  Marke  liegenden  Gehimtheile  hiuweggenommen 
hatte.  NatMtem  ich  das  Herz  blosgelegt,  zählte  ich  52  Schläge 
In  der  Minute.  Ich  kneipte  mit  einer  Pinzette  das -Herz  an  den 
V^erhOfeU)  es  entstanden  stossende  intensive  Bewegungen  der 
Hinteiteine.  Einige  Zdt  nachher  bei  wiederholter  Reizung,  an 
welcher  Stelle  ich  sie  imoerhin  auch  machte,  fehlten  dieselben 
ginzlidi,  ich  sah  kein  Glied  des  Körpers  sich  bewegen.  Die 
daneben  g^egene  Leier  hingegen  war  bei  wiederholten  Irriga- 
tionen ^ehr  empfindtioh,  es  stdlten  sich  beständig  bedeutende 
Reflexbewegungen  ein.  Eben  dieselben  Folgen  sah  ich  von  den 
Lungen  aus^  wenn  Ich  dieselben  an  der  Spitze  reizte,  auch  am 
Mpgetaw  Allen  diesen  Oiganen  ist  es  aber  eigen,  dass  man  nidit 
lange  diese  Reizungen  wiederholen  darf,  und  dass  bekanutiioh 
ein  vf  el  länger  dauernder  Erfolg  von  der  Haut  aus  zu  erwarten 
»t.  Unter  allen  der  Wilikahr  entzogenen  Organen  aber  war  es 
meinen  zahlreichen  Beofbachtungen  zufolge  das  Herz^,  dessen 
Reizungen  am  häufigsten  «die  Reflexbewegungen  nicht  folgten« 
während  vom  Darme  ans  am  leichtesten  der  Erfolg  eintrat. 

.  Ad  3  und  4.  Wenn  also  die  Reflexthfttigkeit,  welche  das 
Rltekenmark  zwischen  Gelählsnerven  des  Herzens  und  motori- 
schen Nerven  in  den  willktlhrlichen  Muskeln  entwickeln  konnte, 
in  der  That  sich  auf  ein  Miuimom  redueirt,  so  wird  es  inter- 
essant sey«,  zu  wissen,  ob  anf  dem  entgegengesetzten  Wege 
das  Verhalten  dasselbe  oder  verschieden  sey,  ab  nämlich  Re- 
flexbewegung des  Herzens  entstehen  wihrde,  wenn  man  sensible 
Nerven  reinen  würde.  Am  nächsten  lag  es,  OrgaAtkeile,  die 
-von  dem  N*  vagiis  oder  4em  N.  sympathicus  sdbst  versorgt 
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würden,  zu  reizen  und  dann  femer  auch  tu  anderen  sensiblen 
Org^anen  ttberzag^hen.  Man  masste  bei  diesen  Verandien  die 
Md^lielikeit  nicht  ttberselien,  dass  aneh  die  Gang^lien  im  Herzen 
Centralorgane  seyn  und  Reflexbewe^n^  vermitteln  konnten, 
wie  diese  Ansicht  Volkraann  vertheidi^.  —  Ich  habe  zn  wie- 
derholten Malen  die  Luu^  der  einen  oder  der  anderen  Seite 
dem  ma^neto-elelrtrischen  Strome  ansgesetzt  In  den  all^BMi- 
sten  Fallen  wnrde  das  Herz  davon  nicht  im  Geringsten  ai&cirt, 
wovon  sich  unter  Andeni  die  Herren  Prof.  Mayer  ond  Nau- 
mann Aberzengten;  nnr  in  zwei  Fallen  trat  Stillstand  ein.  Diese 
beiden  Falle,  da  sie  bei  der  Anivesenheit  von  acht  Personen 
nicht  aaf  einer  Tanschung  beruht  haben  können,  würden  genü- 
gend gewesen  seyn,  diesen  Versuch  für  einen  unvollkom- 
menen zn  halten,  wenn  ich  nicht  späterhin  den  Grund  die- 
ser Erscheinung  erfahren  hfttte.  Damals  als  ich  dieselbe  be- 
obachtete, war  ich  nicht  im  Stande,  sie  wlllkührlich  wie- 
der herbeizuführen,  aber  alle  Anwesenden  stimmten  darin 
überein,  es  müsse  ein  kleiner  Punkt  seyn,  dessen  Berührung 
mit  der  elektrischen  Flüssigkeit  im  selben  Afomente  Stillstand 
des  Herzens  erzeuge.  Ich  kannte  damals  noch  nicht  so  genau 
wie  jetzt  die  Lage  des  winzigen  Vagusstämmchens,  das  zum 
Herzen  geht.  Dies  war  der  gereizte  Punkt.  Es  ist  etwas 
höchst  Auffallendes,  dass,  wenn  die  elektrische  Strömung  nicht 
durch  die  Herznerven  selbst  durchgeht,  die  Wirkung  nicht  er- 
folgt. Es  wftre  möglich,  dass  dieselben  eine  grosse  isolirende 
Kraft  (durch  die  Ganglien?)  in  sich  trügen.  Doch  will  ich  mich 
auf  diese  Vermuthung  nicht  einlassen.  —  Die  Thatsache  hinge- 
gen ist  richtig.  So  sieht  man  z.  B.  schon  oft  keinen  Erfolg 
mehr  von  der  Anwendung  der  Elektricitftt,  wenn  man  einen  an- 
deren Zweig  des  N.  vagus^  z.  B.  den  laryngeus,  derselben  aus- 
setzt. Um  so  bemerkenswerther  ist  diese  elgenthümlicbe  Er- 
scheinung, als  im  verlAngerten  Marke  selbst  sie  aufzuhören 
scheint,  so  dass  man  in  der  That  vwmuthen  sollte,  der  N.  sym- 
pathicus,  der  zum  N.  vagus  hinzutritt,  wenn  dieser  die  Scbü- 
delhohle  verlassen  hat,  theile  letzterem  eine  solche  isolirende 
Kraft  mit,  durch  welche  Nichts  von  dem  Fluidnm  (sit  venia 
verbo)  ausströmen  kOnne,  welches  vom  Rückenmm-ke  In  den 
N.  vagus  übertrete;  und  wenn  man  sich  noch  weiter  erlauben 
wollte,  der  Phantasie  freien  Spielraum  zu  lassen,  so  konnte  man 
sagen,  dass  aus  dem  Grunde  die  zarten  Nerven  für  die  inten- 
sive Bewegung  ausreichten,  weil  nicht  wie  bei  anderen  Nerven 
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die  KrafI  sich  schoo  auf  dem  Wege  schwäche.  —  Doch  das 
Alles  slad  eben  H^'pothesen.   Ich  wende  mich  za  den  Thatsachen. 

Relsang  der  Lunge,  in  welcher  sich  sensible  Fasern  der 
N.  va^  finden,  wirkt  also  nicht  auf  das  Herz ,  so  lange  nicht 
das  Vagusstämmchen  des  Herzens  selbst  in  den  Strom  kommt. 
Reisung  des  N.  B^'mpathicus  ^  aber  nicht  unmittelbar  am  Her- 
zen, ist  schon  von  so  vielen  Beobachtern,  welche  im  ersten  Ab- 
seimitte  genannt  worden  sind,  ohne  feinfluss  ^uf  die  Herzbewe^ 
guug  gesehen  worden,  dass  man  wohl  mit  Bestimmtheit  behaupten 
Itann,  dass,  wenn  sieh  fliberhaupt  in  dem  Stamme  des  N.  sym- 
pathiens  peripherische  sensible  Fasern  vorfinden,  durcft  diese 
keine  Reflexbewegung  im  Herzen  veranlasst  werden  können.  — 

Ich  füge  noch  einige  .Versuche  bei,  weiche  angestellt  wur- 
den y  um  zu  erfahren ,  ob  Reizung  des  Darmkanals  auf  das 
Herz  wirkt. 

Nach  mechanischer  und  chemischer  Reizung  eines  Darm- 
atackes  entstehen,  'wie  schon  erwähnt,  rasch  Reactionen  in  deii 
wlllkOhrlichen  Muskeln,  das  Herz  wird  in  den  meisten  Fällen 
nieht  aflidrt,  in  einigen  glaubte  ich  Verminderung  seiner  Schläge 
zu  beobachten,  und  selbst  darQber  kam  ich  niciit  zur  vollen  C!e- 
Wisshelt.  Bei  einem  Frosehe,  bei  dem  das  Herz  unmittelbar 
vor  deiT  Reizung  zehn  bis  eilf  MaMn  15  Sekunden  schlug, 
fand  ich  die  starke  Abnahme  auf  acht  bis  neun.  Hingegen  habe 
Ich  eine  Zunahme  nicht  beobachten  können,  trotzdem^  dass  sehr 
atarke  Reflexbewegungen  sich  zeigten.  —  Dasselbe  gilt  auch 
fOr.  den  Magen. 

Nach  mechanischer  Reizung  der  Hoden  bleiben  meistens 
alle  Reflexbewegungen  aus,  auch  das  Herz  wird,  wie  sich  den- 
ken lässt,  nicht  afficirt.  Auch  von  der  Leber  aus  kann  man  die 
Herzbeweguug  nicht  ändern,  obwohl  die  wlllkOhrlichen  Muskeln^ 
besonders  nach  Reizung  der  unteren  Fläche,  reagiren. 

Wenn  nun  weder  von  den  sensiblen  Fasern  des  N.  vagus, 
noch  denen  des  N.  sympaticus,  welche  nicht  dem  Herzen  selbst 
angehören,  Reflexbewegung  im  Herzen  zu  erregen  ist^  so 
wäre  es  möglich,  dass  die  sensiblen  Hautnerven  diese  zu  Stande 
brächten.  —  In  Betrefi*  der  ersteren  Annahme  verweise  ich  auf 
einen  Versuch,  den  ich,  immer  id  Anwesenheit  von  Anderen, 
oft  wiederholt  habe,  nach  welchem  der  durch  den  magneto-elek- 
frischen  Apparat  erzeugte  Reiz ,  angewendet  längs  der  ganzen 
Bauchseite  des  Frosches,  zwar  alle  willkübrlichen  Muskeln  in 
den  anhaltendsten  Tetanus  versetzt,  aber  den  Herzpuls  nicht 
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um  eiacB  Schlag  verändert.  —  Bbep  w  weni|^  EinwirlniHg  Bik 
ich  bei  Fröschen,  dene»  icli  vorsichtif  das  Geliini  bis  sum  rei-^ 
Unwerten  Marke  hiiiweir£>e8chnillen  nnd  dann  dvreh  meehaBisehe 
oder  chemische  Reize  in  der  verscbiedenMen  Stärke  die  Hait 
gereist  hatte.  Das  Herz  blieb  iu  den  laeiaten  Fällen  gwiz  mk- 
geändert^  sein  Schlag  vermehrte  sich  niemals  $  in  einigen  Fällea 
sebien  er  abzunehmen,  iv^rftbcr  leb  jedeeh  nicht  zur  vollen  Ge- 
wisshelt  gelangt  bin.    JedenfiriUi  ist  die  Wirkung  sehr  gering* 

Da  es  Mittel  gibt,*  welche  die  Ileflejdbewegnng  aehr  zn  stei« 
gern  im  Stande  sind,  wozn  vor  Allem  das  Stnrchnin  gebärt, 
so  war»  es  vop  Wichtfgkeit,  auch  die  Einwirkung  dieses  Mittels 
auf  das  Herz  sorgiältig  au  prflien.  -r^  Während  des  heftigsten 
Tetftnns  und  Opisthotonus,  der  nach  Stryobuinvergiflang  dutritt, 
sah  i<^b  niemals  eine  Veränderung  Im  Herasehbig,  er  was  weder 
vermehrt  noch  vermindert.  Es  war  hierbei  gleichgültig,  ob  der 
Krampf  spontan  entstand  oder  durch  Erschütlamag  hervorge- 
bracht wurde.  —  Insofern  also  dnsStryehnltt  die  Reflejdiewegung 
modificirt,  hat  es  keine  Wirkung  auf  dai^f  Herz;  Insofern  es  hfci- 
gegen  die  Reizbarkeit  der  JM^skeln  af&cirt,  hat  es  sehr  deut- 
liche, wovon  unten  die  Rede  seyn  wird. 

Endlich  Ist  noch  zu  fragen,  ob  die  Herzbewegung  sich 
picht  ändert,  wenn  man  die  Empfindungsnerven  am  Herzen  selbst 
reizt.  Es  war  diese  Frage  deshalb  schwer  zu  beantworten, 
weil,  wenn  Bewegung  entstanden  wäre,  man  nicht  wissen  konnte, 
ob  sie  nicht  eine  directe  Folge  der  Reizung  motorisoher  Fasern 
sey.  Denn  man  konnte  natarlich  nur  die  innere  fläche  des 
Herzens  reizen,  und  kam  hier  den  stärksten  Nervenästchen 
selbst  nahe  und  konnte  selbst  nicht  direi^e  Reizung  der  Muskeln 
vermeiden.  Nur  in  dem  Falle,  wenn  der  Erfolg  negativ  war, 
||[onnte  der  Versach  etwas  beweisen,  im  andern  hingegen  nfeht. 
Ich  habe  wiederholt  das  blossgelegte  Herz  in  der  Art  gereizt, 
dass  ich  eine  Nadel  in  die  Höhle  der  Vorkammer  pnd  der  Kam- 
mer brachte  uqd  sie  hier  hin  und  her  drehte;  in  opderenFMka 
habe  ich  diese  Nadel  in  eine  Säure  getaucht  und  bin  ebenso 
vorfahren.  Ich  habe  aber  davon  keinen  Erfolg  sehen  IcOnneo* 
Sogar  blieb  die  Zahl  der  Schläge,  so  oft  ich  si^h,  gepau  die«* 
selbe.  Drückte  ich  hingegei|  die  Vorkammern  stark  zusammen, 
so  habe  ich  wiederholt  nicht  eine  Vermehrung«  sondern  einem 
volligen  Stillstand  entstehen  seheut  Wenn  der  elektrische  Strom 
durch  das  Herz  ununterbrochen  geführt  wird,  so  wird  aeiQ 
Schlag  beträchtlich  vermehrt  und  steht  früher  oder  später  etiUL 
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01»%v»li]  nun  aller  eine  Releon^  de«  noeb  in  voller  Kraft 
•eh1a|:e«den  Hersena,  welehe  selbst  im  Stande  iet,  Reflex- 
liewegangen  In  den  Willlcahrliehen  Muslceln  zu  erzea^^en, 
4en  Herzpnliei  beim  Frosche  nicht  vermehrt,  so  ist  bemericens* 
nelirty  dass  wenn  das  Herz  stillesteht,  es  durch  eine  solehe 
Rdzang  doch  wieder  angereg^t  werden  kann* 

Ohne  au  versachen,  diese  Ersoheinanjifen  ericliren  zu  wollen, 
kam  ick  doch  soviel  daraus  entnehmen,  dass  es  höchst  uu* 
wahrseheialich  ist,  dass  durch  ftelzmiir  der  senenblen  Fasern 
4er  Herznerven  die  Bewegung  des  Herzens  beschleunigt  wird; 
denn  sonst  würde  es  nicht  leicht  einzasehen  seyn,  wie  d^selbe 
Reiz,  welcher  im  Stande  ist,  ReÜexbeiwegangen  anderer  Mus* 
iseln  zu  erzeugen,  ohne  Eialluss  aur  den  Herzpuls  bleibt,  und 
«8  bidb't  uns  fast  nur  die  Annahme  zurQck,  dass  jedesmal,  wenn 
durch  Reizung  dee  Herzens  seine  Bewegung  i4ch  ftndert,  die 
Ursache  in  den  motorischen  Ftoeem  und  den  Rfuskeln  zu  sudien  sey. 

Aas  diesen  verschiedenen  Beobachtungen  kommen  wir  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Herz  an  den  durch  das  R.M.  ver- 
mittelten Reflexbewegungen  einen  äusserst  geringen 
oder  gar  keinen  Antheil  nimmt  -^  Weichem  besonderen 
Unistande  diese  Erscheinung  beizumessen  sey,  vermag  Ich  nicht 
anzugeben^  aber  ich  iuinn  mich  nicht  enthalten,,  noch  einmal 
auf  die  oben  gegebene  Vermuthuug  hinzuweisen,  nach  welcher 
ani  dem  Wege,  den  die  Nervrafasern  (N.  vagi)  vom  Rttekeui» 
narice  nach  dem  Herzen  machen,  die  Hindernisse  der  Leitung 
eingesebebea  sind  und  nicht  im  RQckcnmarke  selbst  liegen ;  wo- 
raber  spfttere  Untersucfanngen  noch  entscheiden  mOssen.. 

Ich  will  nun,  um  möglichst  alle  Gesichtspunkte  außsufassen, 
mit  Volkmann  supponiren,  dass  die  Ganglien  des  Sympathicus 
Im  Herzen  Oenitralorgane  fCU*  die  Herzbewegnng ,  und  dass  sie 
kn  Stande  seyen,  äjinlieh  dem  RO^enmaike  Rellexbevi'egiuigen 
zu  veranlassen ;  und  versuchen  zu  ermitteln ,  ob  man  durch  Be* 
obachtungeh  zeigen  könne  ^  daas  Reüexbewegungen  auf  diesem 
Wege  f m  Herzen  möglich  seyen.  In  der  schon  mehrfach  erwähn- 
ten Abhandlung:  ^Nervenphyslologie^  finde  ich  an  zwei  Stellen 
Veränderung  der  Herzbeweguiig  auf  diese  Welse  gedeutet.  Wenn 
nämlich  seine  frOhere  Angabe,  dass  Reizung  des  N.  vagus  beim 
Frosche  Herzbewegung  veranlasse,  auf  keiner  zuftlligen  Er- 
echeinung  beruhe,  so  müsse  diese  als  Reflexbewegung  erklärt 
werden.  Dann  fuhrt  V.  folgende  Versuche  an:  „Ich  zerstörte 
M  eiaeai  Frosöhe  das  R.  M.  vollptftndig ,  und  tberzeugte  mich, 

88» 
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dasB  keiue  Relliazbeweffangeii  iil  den  winkOhrlichen  Muskeln 
fibrig  geblieben  waren.  Nachdem  diess  geschehen,  wollte  ich 
untersuchen,  ob  durch  Reizung  der  Hinterschenkel  eine  Ver- 
änderung des  Herzschlages  veranlasst  werden  kOnne.  Nach 
dem  erwfthnten  Gange  der  sympathischen  Fasern  war  diess  mög- 
lich, die  Schwierigkeit  des  Versuches  lag  elnsig  darin,  zu- 
fällige Verflnderungen  des  Hersschlages  von  den  Effecten  der 
angewendeten  Erregung  bu  unterscheiden.  Zu  d^n  Ende 
wurde  das  Herz  freig^egt  und  wfthrend  des  Zeitraums  von  101 
Minuten  zu  14  verschiedenen  Malen  beobachtet  5  Minuten  nach 
Zerstörung  der  Centralorgane  pulsirte  es  72mal,  30  Minuten 
nach  derselben  nur  48mal ,  hierauf  schwsnlcte  die  Zahl  der  Pulse 
zwischen  45  und  51  Schlagen  und  war  in  der  lOlten  Minute 
nach  TOdtung  des  Thieres  50.  Um  diese  Zeit  zermalmte  icli 
mit  einem  Hammerschlage  den  einen  flinterfuss  und  ziüilte  in 
der  104ten  Minute  70  Schlage.  Diese  plötzliche  Vermehrung 
des  Pulses  um  20  Schlage  in  einer  Mioute  fast  2  StUnden^  nach 
Todtung  des  Thieres  macht  sehr  wahrscheinlich,  dass '  die  Vei** 
Änderung  in  der  Herzbewegung  ein  Effect  de0  Aelzes  war*  Aller- 
dings habe  ich  in  ungefKhr  10  verschiedenen  Versuchen  nur  noch 
einen  Fall,  wie  den  vorigen  und  auch  diesen  mit  geringerer 
Modification  des  Pulses  beobachtet,  indessen  kommen  bei  Expe- 
rimenten ttber  Reflexe  bisweilen  Effecte  vor,  welche,  so  unlftug- 
bar  sie  sind,  sich  gleichwohl  nicht  leicht  wieder  finden  bissen. 
Giebt  man  zu,  dass  im  erwähnten  Falle  die  Veränderung  des 
Pulses  eine  Wirkung  des  Schlages  war,  so  muss  man  auch 
zugeben,  dass  der  physiologische  Prozess  auf  reflectorischem 
Wege  zu  Stande  kam.^  ich  glaube  allerdings,  dass  die  Be- 
schleunigung des  Herzschlags  eine  Folge  des  Schlages  war, 
und  lege  dem  Versuche,  obwohl  er,  aber  unter  den  Augen  eines 
guten  Beobachters,  nur  1  Mal  so  vollständig  gelungen  ist,  volle 
Beweiskraft  bei,  —  aber  nicht  die,  welche  Vo  1km nun  unter- 
stellt. Ich  erklftre  mir  die  Erscheinung  ludit  duich  Reflexion 
entstanden^  sondern  als  eine  Folge  der  Eridchatterung.  Obwohl, 
wie  ich  oben  schon  bemerkt  habe,  nach  meiner  allerdings  reich* 
liehen  Beobachtung  in  diesem  Gebiete  sich  in  keinem  Falle  hei 
heftiger  KOrpererschUtterung  Beschleunigung  des  Herzschlagea 
gezeigt  hat,  sondern  vielmehr  Stillstand,  so  ist  es  doch  eine 
fast  unabweisbar  nothweudige  Annahme,  dass  durch  einen  ^e« 
wissen  Grad  von  Erschütterung  der  Herzschlag  zunehmen  tvird. 
Nur  ist  es  flkr  jetzt  nicht  möglich,   dieeen  Grad  zu  beatimiften 
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und  es  ist  denkbar,  dass  bei  100  Versuchen  nicht  ein  einsiges 
Mal  diese  WiriEonir  eintritt.  Sicher  hat  Volkmann  In  den  9 
andern  Beobachtungen,  In  denen  er  keine  Vermebrnnii^  des  Heris- 
schlages  wahrnahm,  in  dem  einen  oder  andern  eine  Verminde- 
rang  gesehen.  —  loh  glaube  aber  desshalb  nicht,  dass  die  £r- 
soheinang,  welche  V.  beobachtete,  eine  reflectorische  sey,  weil 
der/ Herzschlag  nach  so  vielen  verschiedenen  reizenden  Ein- 
wirkungen auf  die  Haut,  wie  oben  angegeben ,  nicht  verändert 
wird ;  weil  es^  femer  dann  höchst  auffallend  wäre,  dass  Reizung 
des  N.  sympathicus  an  verschiedenen  vom  Herzen  entfernten 
Stellen  ohne  Einfluss  auf  den  Herzschlag  bleibt,  wie  zahlreiche 
Beobachtungen  nachgewiesen  haben.  Man  mttsste  nothwendig 
dabei  voraassetzen,  dass  die  Reizung  des  Schenkels  an  den 
Ganglien,  welche  den  Wurzeln  der  Schenkelnerven  entsprechen, 
ihren  reflectorischea  Centralapparat  finden,  oder  dass  dieselbe 
zu  den  Herzganglien  fortgeleitet  warde  und  dort  Bewegung 
reflectire.  Beide  Annahmen  vertragen  sich  nicht  mit  der  Er- 
fahrung, dass  eine  Nervenreizung  so  ganz  unwirksam  bleibt  auf 
die  CSanglien  oder  den  Stamm  des  Sympathicus  im  Leibe. 

Wenn  diese  Art  von  Reflexion  nun  nicht  wahrscheinlich  ist, 
so  konnte  vielleicht  eine  andere,  auf  welche  gleichfalls  Volk- 
mann aufmerksam,  macht,  annehmbarer  seyn;  die  n&mlieh,  dass 
die  peripherischen  Fasern  des  Sympathicus ,  dessen  Centralthell 
fQr  das  Herz  in  dessen  Ganglien  liegt,  in  dem  Rückenmarke 
liegen.  Bei  dieser  Annahme  könnte  man  den  durch  electrische. 
Reizung  des  veriängerten  Marks  entstandenen  Stillstand  des 
Herzens  mit  dem  Tetanus  in  den  wlllktthrlichen  Muskeln  ver- 
gleichen, der  nach  derselben  Reizung^  auf  die  Haut  angebracht, 
entsteht.  Um  diese  Theorie  zu  widerlegen  oder  zu  beweisen, 
sind  wir  freilich  der. guten  Mittel  beraubt,  die  uns  bei  Unter- 
suehung  der  Im  Rttckeamarke  entwickelten  ReflexthAtigkelt  zu 
Gebote  stehen.  Wenn  wir  bei  einer  vorkommenden  Bewegung 
bestimmen  wollen,  ob  sie  reflectoriseh  sey  oder  nicht,  so  können 
wir  das  dadurch  erfahren,  dass  sie  auf  der  Stelle  aufhört,  wenn 
das  R.  M.  oder  ein  entsprechender  Thell  desselben  zerstört  wer- 
den, und  dass  das  Vorhandenseyn  oder  Fehlen  des  Gehlnis 
keinen  Einfluss  auf  jene  hat.  Supponiren  wir  hingegen,  dass 
auch  durch  das  Gangliensystem  Reflexbewegungen  yeraulasHt 
werden  können,  so  mttssen  mir  jedes  Ganglion  dem  Rückeii" 
marke  gleich  setzen,  und  da  wir,  was  das  Herz  anlangt,  zwl-^, 
scheu    den    Nervenfasern    einzelne  GanglienkugelB  eingestreut 
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finden  9  so  sind  wir  sogar  geftwungen,  diese  einnelne  Kngeln 
fOr  Aeqoivaleute  eines  Rückenmarks  anfeaseben.  Somit  kian 
iHitttrlich  gar  keine  Rede  von  einer  Bxstirpatioa  dieMs  CentnU 
Organs  seyn,  weiche  erst  mit  der  Zerfleiseknng  des  gaoEeu 
Hereens  volieiidet  seyn  wttrde.  •— '  Obwohl  uns  also  dies  Mittel 
zum  Beweise  abgeht,  so  machte  iüh  mich  doOh  u  jener  Annahme 
ans  verschiedenen  O^ttnden  nicht  entsohliessen.  Denn  eianal 
hat  es  wenig  Wahrsoheinlicbkeif,  das  ein  Faden  des  N.  syn- 
pathicas,  der  za  den  grossen  Oefftssen  ttingeirt,  ebenso  wenig 
als  die  Faden  des  N.  vagos  In  benachbarten  Oj'ganen  diese  Re-» 
flexbewegang  nicht  veranlassen,  wftlArend  sie  vom  RAekenmariie 
aus  hervorgerufen  werden  kdnnten,  vorzttgliieh  aber  scheint  sie 
mir  desshalb  sehr  gewagt,  weil  man  dann  auch  in  dem  N. 
sympathicas  eine  doppelte  Fasef reihe  annelmenmttnste,  nftmUeh 
Fasern  zur  Reception .  und  Fafiiern  zur  Reäetia»,  —  WoAkr  noeh 
keine  Thatsache  spricht.  —  Wahrstiieinlich  also  ist  diese  Hype^ 
these  nicht«  Wenigstens  Iftsst  sich  behaupten,  dass  bis  jetzt  noch 
keine  Erfahrung  zu  dem  Schlüsse  berechtiget,  dass  die 
Herzbeweguiigen  reflectorisch  durch  die  GaDglienf  deiEl 
N.  sympathicos  im  Herzen  zu  Stände  kttnmcit  kOnil6u.* 

i  .  * 

•  / 

3)  ist  die  Herzbewegung  einä  a»tag«nistlachef 

Man  kann  nur  von  Antagonismus  in  den  Bewegungen  tm- 
sehen  Vorkammer  und  Ventrikel  sprechen.  .  Wäre  die  Ventrikel- 
Bewegung  allein  durch  die  Atrien-Bewegung  angeregt,  und 
umgekehrt,  so  könnten  natürlich  nach  der  Trennung  der  Atrien 
von  dem  Ventrikel  im  ausgeschnittenen  Froschherzen  nicht  beide 
noch  eine  Zeit  lang  fortscblagcn.     Ohne  In  Abrede  zu  stellen, 

*  Karsehaer  (Wagner^  ftandvidrie^ÜMb  II.  f.  69)  B^lraebtet  die 
Htfrsbeirefaaf  Ar  eine  rtfleollrte,  sshoa  aas  deni  Orande^  woll  das  Hers 
sossiU«  Nervw  bfsiUrt,  welehe.  aioht  din  Kwech  affein  haiiaa  kdttaM, 
d^as  ia  KrankheHen  das  Hertctos  Sabmdra  anfühlt  werde ,  sonder»  dasa 
dieaea^  dea  Zaataad  der  Gebilde  dea  aasaerea  Bediafangen  aasapassea^ 
mehr  aber  noch,  weil  maa  das  Herz,  welches  eich  iioch  rhythniacb  sa- 
flammensieht,  überall  reizen  kann  and  die  Bewegung  beginnt  immer  nnd 
ewig  am  Vorhofe.  —  Der  crstere  Grund  ist  allerdiogs  wichtig  und  steht 
mit  meiner  Annahme,  dass  Refletbewegangen  im  Herzen  bestehen,  im 
Elinklang.  Die  Swefte  Angabe  hingegen  sehe  ieh  nicht  als  Be'WSfa  der 
Reliexthatigkelt  an,  weil  auch  an*  abge'aehtfittenen,  der  WnikOhr  «ntef- 
worfenen  Mnskeln  4ie  iKoekosg  naeh  Rei^vng  da  b^gHiiift,  #a  dl»  Kerves 
elatrelett,    siebe  $•  2. 
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dftM  elüe  Abhanj:ig:kelt  der  einen  Bewegong'  von  der. anderen 
statt  hat,  kann  man,  Insofern  man  von  der  Art  der  llerzbewe- 
gung  Überhaupt  spricht,  sie  keine  antagonistische  nennen. 

4)   Ist  die  Hersbewognng  eine  Mltbewegun^? 

Durch  den  Versuch  lässt  sich  bei  FrOschen  hierüber,  soviel 
ich  glaube,  Nichts  ermitteln.  Vielmehr  bleibt,  wie  schon  oft 
erwähnt,  bei  den  stärksten  Zuckungen  in  den  willkührlichen 
Muskeln  das  Herz  unverAndert.  Soviel  steht  hingegen  fest,  was 
für  unseren  Zweck  das  Weseutli<Ae  ist^  dass  die  Herzbewegüng 
nidht  eine  vorwaltende  Mitbewegung  ist;  das  ttens  nehlÄgi  aus- 
geachnittell  rhythmisch  weiter  fort  ^  sein  Puls  kariii  also  nicht 
lediglieh  von  der  tteivegun^  anderer  Muskeln  abhängen.  Üebrl- 
gens  würde  auch  oben  (2)  von  der  isollrenden  Thatigkeit  der 
Berznerven  schon  gesprochen. 

9)  Ist  die  Aerzbewegfln^  eine  iirogenaifnte  Aelzbe- 

wegüng?"' 

Die  Reizbewegnng  eines  Theiles  lAsst  sich  an  dem  abge- 
sohnitteneii  Theile  untersitchen  und  fordert  zweitens  zu  il|rer 
gemmtfreii  Erkenntiriss  eine  PrOfiing  "Iv^fthrend  des  Zusammen^ 
Müg&  66t  Thellie  tntf  den  C^ntralorganen. 

A.  Ich  Will  zuerst  lAelne  Beobachtungen ,  welche  an  dem 
ausgeschnittenen  Froschherzen  gemacht  worden  sind,  mit- 
theilen. Diese  Beobachtungen  wurden  im  Winter  bei  einer  Zimmer« 
teroperatur  von  12 — 14^.0.  gemacht. 

a.  Daoer  dies  Herisohlafs.    Von  32  Herten  sehlsgea 
2  frenlger  als  '/s  Stande. 
7  schlogen  IVt  fci>  2  Stunden. 


5        »        4 

»  6 

11 

10       ,        5 

»   8 

f) 

«        »        8 

»12 

n 

1  «ebtas    13 

n 

1      «       23 

f) 

Die  2  Herten  I  welehe  nioht  Vi  Stunde  seblnaen,  waren  an  ien  Vor- 
hdfen  verletit. 

Mithin  kann  man  als  Mittel  annehmen,  dass  das  ansgesebnittene 
Frosehhert  bei  einer  Temperatnr  von  12  Ms  14®  C.  iwisehen  7  und 
8  Standen  fortsehiagt. 

Bei  11  Herten  wnrde  besonders  darauf  geaehtet^  ob  sie  fbueht  oder 

*  Ueber  ien  Tonub  des  Herteiis  möge  iM  genfigen,  was  Im  ersten 
Absehaitte  und  Im  $.  1  dieses  Absehnittes  geidgf  ihiriMii^  üt 
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trocken  Isgei,  4  sehwamnieD  in  Bist,  7  Uf^en  ¥161  troekener.  Von  diesen 
4  hatten  2  frfiher  als  4  Standen  völlig;  so  schlagen  au%ehört,  1  schlug 
hing^egen  etwas  länger,  1  aber  12  Standen.  Von  den  7  trocken  liegenden 
sehing  1  über  8  Standen,  die  übrigen  6  alle  unter  8  Stunden.  Hienaeh 
scheint  es,  dass  es  keinen  beträchtlichen  Einflass  hat,  ob  die  Henen 
mehr  oder  weniger  feucht  liegen. 

Anders  verhielt  es  sich,  wenn  das  Herz  verletzt  worden  und  Blnl 
ans{;eflossen  war.  In  diesen  Fallen,  besonders  wenn  die  Vorhöfe  verletzt 
waren,  hörte  der  Herzschlag  mit  wenigen  Ausnahmen  1  Stvnde,  zuweilen 
noch  früher  auf.  Das  Herz  ganz  blutleer  zu  machen,  Ist  nicht  möglich, 
um  diess  aber  soviel  als  möglich  zu  bewirken,  sclinitt  ich  an  einem  Herzen 
sowohl  die  untere  Wand  der  Vorhöfe  als  der  Kammer  ab  und  wischte 
mit  einem  Schwämme,  soviel  es  ging,  das  Blut  weg.  Das  Hera  schlag 
an  seinem  yorderen  Theile  (Vorkammern)  doch  noch  V^  Stunde  weiter. 

Bei  11  Fröschen  hatte  ich  gleich  nach  der  Tödtung  derselben  das 
Herz  und  je  einen  hinteren  Schenkel  abgeschnitten,  beide  Theile  von 
allen  11  Thieren  anf  ein  grosses  Brett  hingelegt,  um  sie  hinsichtlich 
ihrer  Reizbarkeit  zu  vergleichen.  Bei  allen  zeigte  sich  ein  Resultat, 
welches  ich  nicht  erwartet  hatte  und  welches  nicht  übereinstimmte  mit 
der  gan(;baren  Annahme.  Es  ist  n&mlich  bei  den  alteren  Physiologen 
ganz  allgemein  und  bei  den  neueren  meistens  geglaubt  worden,  dass  das 
Herz  noch  fortscblage,  wenn  die  übrigen  Körpermuskeln  auf  immtr  un- 
beweglich geworden  seyen.  Ich  habe  aber  in  allen  jenen  Fällen  ehne 
Ausnahme  gefunden,  dass  die  Reizbarkeit  .des  ausgeschnittenen  Herzens 
die  des  abgeschnittenen  Schenkels  niemals  überlebte.  Nicht  nur  sah  ich, 
dass  ,  wenn  das  Herz  nicht  mehr  von  selbst  zu  schlagen  fortftihr,  nach 
Reizung  des  N.  isohiadicus  noch  deutliche  Zuckungen  entstanden,  sondern 
dass  sogar  häufig  letztere  noch  hervortraten,  wenn  Reizung  des  stille- 
stehenden  Herzens  keine  Wirkung  mehr  vepanlassie.  —  Aussier  diesen 
11  bloss  zu  diesem  Zwecke  veranstalteten  Beobachtungen  habe  ich  sehr 
häufig  bei  anderen  Versuchen  Röeksicht  auf  das  Verhältniss  der  Dauer 
der  Reizbarkeit  zwischen  Herz  und  anderen  Muskeln  genommen,  aber 
niemals  habe  ich  gesehen,  dass  das  Herz  noch  reagirte  (nach  mecha- 
nischen Reizen,  die  ich  allein  anwendete)  und  von  den  übrigen  Muskeln 
keiner  mehr.  —  Zum  Theil  übereinstimmende  Resultate  hat  Nysten 
beobachtet  und  neuerdings  stellten  Phöbus  und  Wllgenroth  eine 
Skale  für   die  Dauer   der  Reizbarkeit  bei  Säugethieren  auf,    In  der  für 

die  linke  Herzkammer    .     .     .  ,    16 

den  linken  Vorhof 30 

die  rechte  Herzkammer 40 

den  rechten  Vorhof 85  bis  90 

die  Muskeln  der  Vorderfnsse  ....  80  bis  90  Minuten  als  Zeit- 
bestimmung der  noch  fortdauernden  Reizbarkeit  angegeben  sind.**  * 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen,   glaube  ich,  darf  man  sohliessen, 

*  Valmtuui  FJiyriol.  U,  y.  84.  .  . 
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äMis  die  Dftoer  der  Reizbarkeit  des  Heriens  niehi  su  der  Aiinikhme  Ife- 
reehtigt,  dass  die  Hersnerven  sieh  anders  in  dieser  Beiiehnng;  verMten, 
als  die  Nerven  in  den  willkfihrlielien  Mnskeln. 

b.  Einwirkoni;  der  Wärme  anf  das  ansgesehniUene  Herz.  —  Von 
den  3  Fro^eliheraen  war  die  Polssalil  vor  dem  Anssclineiden  A.  68,  B.  48, 
C.  44.  Die  twei  ersten  wnrden  angenblicklieh  naeli  dem  Anssolineiden  in 
warmes  Wasser  von  45*^  0.  i^elegt.  Bei  A  vibrirte  das  Hen  so  liäaflg; 
das  man  seine  llohlage  nieht  mehr  salilen  konnte,  stand  aber  nach  V«  Li- 
mite sehon  still.  Es  vibrirte  hingegen  noch  ein  paar  Minnten,  als  ed 
ans  dem  Wasser  auf  den  Tisch  gelegt  ward,  —  dann  war  seine  Reis* 
barkeit  ganslieh  dahin.  —  Bei  B.  schlug  das  Hera  7«  Minute  lang  und 
swar  in  15  Seknnden  30  Mal,  in  der  Minute  mithin  120  Mal  (Verhäkniss 
der  Herssehliige  vor  und  in  dem  Versnehe  =  2 : 5).  Bei  G.  wurde'  da^ 
Hers  erst  dem  warmen  WaSser  ausgesetzt,  als  es  sehon  kurze  Zeife  auf 
dem  Tisch  gelegen  war.  Unmittelbar  ehe  dies  geschah«  schlug  es 
12  Mal.  Im  warmen  Wasser  vermehrte  sich  in  15  Sekunden  der  Pols 
auf  20  (=  1 : 5).  Nach  7,  Minote  hatte  es  seine  Reizbarkeit  völlig  vOr^ 
loren.  Bei  einer  noch  höheren  Temperatur  hört  sogar  gewöhnlich  das 
Hers  sogleich  zn  sehlagen  anf  oder  vibrirt  nur  ganz  kurze  Zeit,  und  die 
Re^bai^eft  kann  dann  durch  kein  Mittel  mehr  geweckt  werden. 

Bei  einer  Temperatur  von  21^  C.  nehnien  die  Hersschlage  gleiehikttB 
zn  und  ongef&hr  in  der  Minute  nm  mehr '  als '  die  H&ifte.  —  Weitere 
Versnehe  habe  ich  »icht  angestellt.  —  Sie  genügen  aber^  um  zn  zeigen  t 
4w9  das  warme  Wasser  nicht  anders  auf  die  Reisbarkeib 
des'Hernens  bei  Frösehen  wirkt,  als  anf  die  Reizbarkeit 
der  willknhrliehen  Mnskeln  s.  $.  1. 

e.  Frequenz*  und  Intensität  des  Pulses  am  avsgeschnittenen  Herzen. 
Bm  15  Vriseben,  an  denen  zn  verschiedenen  Zeiten  und  ungleichen  Tempera** 
tnre»  die  BeebJMhinng  gemacht  wurde,  wurde  hinsichtlich  der  Abnahme 
«nd  des  Aafhörene  des  Herzschlags  Folgende«  bemerkt.    Derselbe  war. 
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Ans  dieser  Tabelle  laset  sieh  kein  Gesetn  entnehmen,  naeh  welchem 
die  Abnahme  erfolgt,  *-  wom  mithin  noch  wellero  BrlUirungen  noth- 
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wMidif  bM^  —  Wen»  e»  «1«  lUgel  Mgetehta  wtrd«Q  kMit|  4w0  die 
Fre^MU  bestfiftdlif  nbniaiait ,  00  f iebC  es  .deeb  aaeh  feltt ne  Aoenfthnen 
hieven.  So  hatte  im  9.  Versseh«  4m  Hera  V«  Stunde  nnoh  4er  Wes- 
anhme  aas  dea  KArper  nur  19  Mal  nnd  naeh  einer  weiierea  %  Stande 
23  Mal  gesehlagen.  —  Bin  anderes  Herai  welohes  sehen  inaerbalb  4e« 
Körpers  rerleUt  wor4en  war,  stan4  naeh  dem  Heraosnehmen  3'  Minntea 
lang  yAllig  siill|  4ann  folgten  sehr  seltene  Sohl&ge  Wi4  naoh  9  Miantea 
naMte  ioh  18  in  4er  Minate«  Aoeb  bei  ansgesehnittenen  Heraen,  weleh« 
4nreh  einen  eleetrischen  Reit  anm  StUlstaa4e  gebracht  worden  sin4,  «ab 
ioh  wie4erboU  die  Bewegung  von  Neaem  eintreten,  ebenso  beobaohCei* 
ieh)  4ase  wenn  durch  wärmet  Wasser  die  Pre^ueni  ungemein  vermehrt 
wurde,  den  leinten  Bewegungen,  die  dem  volist&ndigen  BrlAseben  4er 
Reinbarkeit  vorausgingen,  8tillstan4  häufig  vorherging.  —  Ohne  nun 
untersuchen  zu  wollen,  von  welchen  Ursachen  4iese  Schwankungen  ab« 
hangen,  kann  man  behaupten,  4ass  bei  4em  Heraen  4aese]be  PhftnonMU 
einfritt,  wie  In  4en  willkuhrliehen  vom  Körper  getrennten  Muskeln,  welche 
auf  Reisnng  au  weilen  nicht  mehr  reagiren  un4  apäter  von  Mtncm 
Reaction  aeigen* 

Um  an  sehen,  ob  4aa  mit  Blut  geffillto  Hera  lAnger  schlagt^  wenn 
es  ausgeschnitten  ist,  als  4as  entleerte,  habe  ich  bei  2  Heraen  4ie  Ar«- 
terlea  nn4  Venen  nnterbun4eu,  4ann  »ie  ausgeschnitten  nn4  auf  4en 
Tisch  hingelegt.  Aber  bei4e  hörten  sogar  Mhcr,  als  4ie  aa4ercn  (achea 
naeh  2  Stnn4en)  aa  schlagen  auf.  Aaf  4en  frfiher  cingetr^teuea  Stillstand 
lege  ich  natflriioh  kein  Gewicht,  aber.4arauf>  4asa  die  Blnlleere  allei« 
nicht  4en  StiUstaB4  veranlasst.  Doch  sind  hierüber  noch  weitere  Ver^ 
suche  erforderlich. 

Hingegen  habe  ich  bei  blntvoUon  Heraen  die  Intensität  des  Schlages 
starker  gefonden,  als  bei  bkifleerett.  \}m  hierüber  eine  einigermieseil 
geuAgende  Auskunft  an  geben,  habe  ich  bei  eiaem  uaterbttudeaen  aas- 
geschnitteneB  Heraen  4le  Hebuni;  4er  Heraspüstf  gemeeaen.  'Hie  Spifam 
berührte,  während  der  Ventrikel  expandirt  war,  die  Fläflhe  des  Tisches« 
Wahread  der  jedesmaligen  Cootractioä  hielt  ich  einea  l^irkel  so  neben 
die  Hersspitze,  dass  ich  durdi  Wiederholuag  des  Verauehea  mit  grosser 
Genauigkeit  das  Zirkelende  einsetzen  konnte.  Beinahe  eine  Viertelstunde 
hindurch  betrug  die  Hebung  3^/«  Pariser  Linien.  So  gross  ist  auch  un- 
gefähr die  Hebung  bei  einem  nicht  ausgeschnittenen  Heraen.  —  Das 
eben  erwähnte  Hera  hatte  aber  schoa  nach  einer.  StuiUde  au  schlagen 
aufgehört. 

d.  Hat  es  einen  Einflnss  auf  die  Dauer  des  Pulses,  wenn  das  ausgeschnit- 
tene Hera  mit  einem  grösseren  Stucke  seiner  Nerven  zusammenhängt? 

Bs  schien  mir  allerdings  anweilen,  als  ob  das  ausgeschnittene  Hera 
länger  sohlöge,  wenn  man  zugleich  ein  Stock  der  Nerven  mit  demselben 
in  Verbindung  läset,  Wenn  man  s.  B.  das  Herz  und  die  beiden  Langen 
auaammen  läeat«  Aber  ich  habe  es  niemals  se  aufikllend  gefoaden,  dass 
ick  wagen  dfirlU,  eine  beeümmte^  BdhauptuHg  darüber  ausau^ipreehdd.  — 
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Eb  i0t  nir  aieb  vorfekenMen,  al»  ob  ein  Schenkel  l&B|^r  reisbar  bliebe , 
4em  mMb  ein  crdeaerea  NervenalAek  ank6D|^en  Hess,  al0  amgekehrt.  — 
Hieribcr  mAaeea  noeh  weitere  UateraDekangea  angeatellt  werden. 

e.  Verhaken  einiehier  Hentbeile.  Wenn  man  die  VorhöfB  an  der 
Banie  vtentrienli  von  der  Kammer  trennt,  so  kann  ee  als  Re^el  |;eUen, 
dftss  beide  noeh  welter  pulniren.  Es  giebt  allerdings  Aasnahmen  von 
diener  Recel.  Sn  erwähnt  n.  B.  Volkmann  (MfiUers  Arehiv  1844 
pL  426)  swei  noMer.F&tle.  loh  habe  gleiehfnlls  mehrere  beobachtet. 
Wfthr^nd  ieh  dies  sehreibe,  habe  ioh  einen  vor  mir.  leh  habe  den 
Frosehy  ahe  iah  ihm  das  Hers  aossohnitt,  dadoreh  getödtet,  dass  ioh 
mü  einer  starken  Beheere  ihm  das  verlängerte  Mark  mit  einem  Male 
drirehselinitt.  Bas  blossgelegte  flers  steht  (in  Polge  von  Brsehutterong) 
stüly  iei  sehneide  die  Kammer  von  den  Vorhäfen  ab,  naoh  einiger  EtH 
fimgen  die  Vevhöfe  s»  pntsiren  wieder  an,  die  Kammer  bleibt  aber  rohig 
und  fangt  nieht  wieder  vea  selbst  sn  sehlagen  an.  Auf  Jeden  meehi^ 
nisehen  Reis  hingegen  folgt  eine  Pnlsation,  dann  wieder  Rnhe.  —  So 
verhielt  es  sieh  anoh  bei  meinen  aaderen  Beebaehtnngen,  so  aneh  bei 
denen  von  Velkmann.  —  Ieh  entnehme  daraus,  dass  es  Ursachen 
giebty  dnroh  welehe  die  Heranerven  die  Empf&ngHehkeit  fSr  den  Rein 
de»  BIntes  verlieren  können,  ohne  dass  sie  iCofhören,  gegen  andere 
Reise  sn  reagiren.  Es.  ist  bekanntlich  dies  ein  Factum,  welches  dardh-' 
ais  nickt  isoliri  dasteht.  Man  weiss  s.  B.  sehr  wohl,  dass  ein  Nerve 
Ar  posidfe  Bledtrisll&t  nnempfitnglieh  werden  kann,  es  aber  doeh  noch 
fir  negative  int  n.  s.  w.  Und  so  ist  es  nach  bei  den  Heraaitrven.  Der 
Rein  des- BIntes  isi  ein  anderer,  als  der  roeehanisehe  and  chemische. 

Hiebei  noheint  aber  das  auftWlIend,  dass,  wie  dies  s.  B.  In  den 
HHahrnngen  von  Velkmann  war,  die  abgeschnittenen  Vorhdfe  sieh 
imeii  sehr  hftnflg  beifvgteni  die  Kammer  hingegen  nicht  mehr.  Man 
soMte  denken,  wenn  die  Hersnerven  Aberhaopt  nicht  mehr  gegen  Blntreiv 
rei^lrleii  nnd  4ie  Hersbewegung  von  diesem  Reise  bedingt  wird,  b& 
mttstflbn  aneh  die  Verköfe  nicht  mehr  sehlagen.  Dagegen  lilsst  sieli  aber 
eiawendeD,  das«  iiä  Nerven  der  Atrien  bei  Vl^'eitem  langer  ihre  Reis« 
barkeit  helHilten,  als  die  Nerven  der  Kammer,  was  mit  sehr  seltenen 
Aasnahmeri  an  jedem  anegesehnlttenen  Hersen  beobaehtet  werden  kann.  --* 
■s  ist  gar  nichts  Seltenes,  dass  die  Vorhöfe  6,  selbst  12  Stunden  und 
nsehr  Ar  sieh  fortsehlagen  ^  die  Herskamroer  hingegen  nur  eine  Stunde. 
—  Nimmt  man  nnn  an,  dass  die  fk'eiwllllge  Polsation  des  Hersens  von 
den  Hengangllen  als  Centralorganen  abhänge ,  so  müssen  diese  Central- 
Organe  eben  se  gut  in  der  KammeK,  als  in  den  Atrien  bestehen,  denn 
sonst  könnte  die  Rammer  nicht  ffit  sich  schlagen.  Aber  wesshalb  hört 
hier  der  Hensehlag  rascher  auf,  al»  wenn  die  Kammer  mit  den  Vorhöfen 
i>  Verbindung  bleibt?  Wollte  man  verranfhen,  dass  die  Ganglien  der 
Vorkammern  sammt  den  Ganglien  der  Herskammer  erst  das  gesammte 
Hersnerveaeentram  anstaiaehen,  so  Hesse  sieh  das  deshalb  nicht  dorch- 
Altt^,  weH  die  Verhöfli  getrennt  ebenso  Innge  seMagen,  als  das  «nver« 


»ehrte  Hers.  Ee  UeiU  Iumw  eis  ui4«rer  Amawg,  «hi  4ie  AiimIhm, 
die  Kuiaier  »ey  minder  reitbAr  AberhMipt,  weil  sie  weniger  Nerrea- 
ftwern  Weitet,  wee  eieh  dereh  dae  Mikreekep  leieiit  eeehweieee  lieet  — 
Hiejnit  fikereinfitimeieBd  int,  deee  dittH^MPs*  Henlheile,  welche  die  ge- 
riegfite  Enpfledeef  he^itsen,  aeeh  die  geriagete  BaptSaglichkeit  fir  dee 
Blatreis  iMhee.  Be  iet  etwee  htehei  Sctteaeiiy  deee  ein  Preeeh  aar  eia 
eiazigee  £eiohea  vea  geriacetefli  Schsera  vea  eieh  gieht,  weaa  aiaa 
ehae  £erranf  die  Henepitae  »l8ehaeidet  Je  weiter  naa  aaeh  Ten  geht 
a»  dem  Veatrikel,  de^te  deatlieher  werdea  die  Eeaetieaea,  eehr  häalig 
lehlea  sie  neeh,  weaa  maa  dea  Veatrikei  mittea  awisehea  Basia  aad 
Spitse  darebfiehaeideti  aber  fMt  aiemaley  weaa  mta  aahe  der  Baaia  eder 
darcb  dieeelbea  dea  Schaitt  führt.  —  Daraae  lUgt  ale  wahrsehetaiiehy 
daes  die  Nenreastamme  vea  yrwm  aaeh  hiatea  ahaehmea.  —  Baaedle 
beweist  aoeh  die  aaatemieebe  üatereaehaag  der  eiaaeiaea  Henatiekehea. 

Dexa  kemmt,   dass  aaeh  die  Hershehle  vea  Teni  aaeh   hiatea  sieh 
Teijoagty  alse  aaeh  der  Reis  abaimmt. 

Ich  habe  aiemals,  aad  damit  stimmea  soviel  ieh  weiss ,  alle  Beeb- 
achter  aberein,  die  abgesehaitteae  Spitse  fir  sieh  pulsireB  sehea,  ebwahl 
sie  sich  kontrahirte  aaeh  Reit.  —  Weaa  ieh  den  gaaaea  Veatrikei  Toa 
der  Spitie  bis  aar  Basis  ia  vier  gleich  laage  T heile  theilte,  se  paisirte 
IWst  immer  aar  der  vorderste,  ein  paar  Mal  sah  Ieh  aaeh  dea  aweitea, 
aiemals  dea  dritten  aad  hiaterslea  palsirea.  —  Naa  k5aate  hieaaeh 
vielleieht  daran  denkea,  dass  aa  der  Oräaie  awisehea  Verkammer  aad 
Herzkammer,  aa  der  Stelle,  wo  bei  S&agethlerea  die  metatea  Qaagiiea 
aaeh  Remak  liegea,  der  Sita  der  Nervejmentra  Iftr  das  Hera  sey^  wie 
Volkmaan  aadKdllik.er  vermathea.  Wirklieh  hat  ,|K6lliker  aaeh 
gefbadea,  dass  das  aasgesehaitteae  Hers  des  Frosches  aa  einer  gaaa 
bestimmten  Stelle  die  Orgaae,  die  seine  Bewegoag  bedingen,  in  sieh 
sehliesst,  nämlich  da,  wo.  Kammer  ond  Vorkammer  an.  eiaaader  stessea; 
deaa  weaa  maa  eia  Herz  in  kleine  Stfieke  schneidet,  se  palsireB  aar 
von  der  genannten  Stelle  hergenommenen  fort,  die  anderen. nloh 
diese  Ei-fahrang  vollkommen  begründet,  se.  wäre  allerdiags  eia^  grossere 
Wahrscheialiohkeit  vorhanden,  dase  diese  Stelle  die  Nerveaeeoitra  ent- 
halte. Maa  kaaa  aber  eia  Experiment  .machea,  daß  IWst  nioht  eia  eia- 
alges  Mal  bei  kräftigen  Proscben  misslingt  Vl^ena  man  nämlich  daa 
blosiBgelegte  Hers  so  darehschneidet,  dass  der  Qaerschaitt  nngeCUr  ilie 
halbea  Vorhdfe  trifft,  und  der  hiatere  grössere  Theü  den  ganzen  Ven- 
trikel nod  angeiUhr  den  halbeo  Vorhofsraom  omCzsst,  der  kleinere  Vor- 
dere aber  nur  den  vorderen  Theil  der  Vorhöfe,  and  dieseo  mit  dem 
Körper  in  Verbindong  läset,  auch  noch  Gehirn  ond  RM.  vollstäadig 
aerstört,  so  schlägt  der  vordere  Theil,  der  also  mit  jener  Stelle  dar^aas 
ia  keiner  Verbindung  steht,  noch  laage  fort ,  nnd  meiner  Beobaohteag 
lafolge  noch  viel  länger,  als  der  hintere.  Bei  letzterem  habe  ieh  häafig 
die  anflkllende  Bemerkong  gemacht,  dass  er  so  laage  nioht  von  aelbsi 
sehlägl,  als  noch  der  Vorhofetheil  i^n  ihm  häagt|  hingegen  #nfiMigt,  wea« 
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fliate  %n  iler  Basis  Tentrfeoli  darshschnei^et,  was  ?ielleiehtvoii  der  leich- 
tersB  2u|^Bglichkett  der  Laft  herröhrt. 

Bei  versohiedeiier  Zerstficleolnhg  des  Frosehhersens  habe  ieh  ge- 
fanden,  dass,  wenn  das  abgesehnittene  Stflekehen  grössere  Stamme  von 
Nerven  enthielty  es  aueh  leiohter  von  selbst  polsirte  und  wenn  ich  zwei 
gleich  grasse  Siuekehen,  von  denen  das  eine  polsirte,  das  andere  nieht, 
aater  dem  Mikroskop  betrachtete,  fiind  ich  dort  stets  stärkere  Nervenstamme. 

Berfieksiehtigen  wir  alle  diese  Verhaltnisse  ^  so  glaube  ieh  nicht, 
dass  nMB  Ans  den  bis  jetzt  feststehenden  Beobaehtangen  ober  die  Fort- 
bewegung ser^tiokelter  Herztheile  zor  Annehme  genöthlgt  sey,  dass  die 
Ganglien  iit  Nerveacentra  für  die  Herzbewegung  seyen. 

f.  IBInwirkung  des  nMigneio-electrischen  Apparats  anf  das  ausgesehnittene 
Herz.  Uebereinstimmend  mit  Volkmann  finde  ieh,  dass  die  eleetrische 
Reizung  das  ausgesehnittne  Hers  meist  zum  Stillstand  bringt  j  in  manchen 
FäUen  ist  hingegen  die  Bewegung  sehr  vermehrt.  Nach  dem  Aufhören 
der  Drehung  steht  das  Herz  gewöhnlich  noch  eine  Seit  lang,  d.  h.  seine 
Nerven  sind  fSr  den  Blatreiz  nieht  empfänglich,  wohl  aber  ftlr  mechanisehen. 
Es  iässt  sieh  hieria,  wie  mir  scheint,  keine  Vergleichnng  mit  den  willktlhr- 
Uchen  Muskeln  anstellen,  wie  dies  nenerdings  V o  Ik m  an  n  angenommen  hat. 

B.    Beobachtungeil  über   die  Reizbevvegiiug   des  Herzens, 
insofern  sie  von  den  Ceutraltheilen  abhängig  ist.  — 

Wird  ein  Froseh  mit  Stryohnin  oder  auch  Opium  vergiftet,  so  wird 
er  bekanntlich  öberaus  reizbar.  Jede  Brschfitterung,  ein  Schlag  anf  den 
Tisch  in  der  Nahe  des  Thieres,  eine  leise  Berührung  der  Haut  u.  s.  w. 
sind  hinlänglich  um  einen  tetanisohen  Krampf  zu  veranlassen.  Man  kann 
diesen  Krampf  als  Reflexbewegung  auffassen,  weil  er  an  dem  Körper- 
gllede  ausbleibt^  das  durch  Durchschneidung  seiner  Nerven  keinen  Ner- 
venzttsammenhang  mehr  mit  dem  Herzen  hat,  und  weil  er  ohne  Gehirn- 
liinfluss  und  an  jedem  einzelnen  Rfickenmarksstucke  seine  Entstehung 
haben  kann.  —  Obwohl  nun  Reflexbewegung  und  Reiebewegung  zwei 
versehiedene  Spezies  ausmachen^  so  kommen  sie  beide  (s.  S-  O  ^'a^i' 
überein,  das  zu  beiden  das  RM.,  wenn  auch  in  verschiedener  Weise  noth- 
wendig  ist.  Nun  fragt  es  sich^  ob  das  RM.,  wenn  es  in  grosser  Extensität 
nnd  Intensität  zur  Erzeugung  von  Reflexbewegungen  verwendet  wird,  auch 
von  der  Kraft  einbusst,  welche  es  zur  Unterhaltung  der  Reizbewegung 
erzeugt  oder  besitzt.  Was  die  willköhrlichen  Muskeln  und  ihre  Nerven 
betrifit,  so  Iässt  sich  zwar  in  der  That  ganz  unzweifelhaft  nachweisen, 
dass  durch  starken  Verbrauch  die  Reflexthätigkeit  auch  die  Reizbarkeit 
der  einzelnen  Nerven  ungleich  rascher  nachlässt,  als  wenn  dies  nicht 
der  Fall  war  und  man  wird  bei  zwei  Fröschen,  deren  einem  man  alle  Cen- 
traltheile  zerstört  und  ihn  auf  diese  Weise  getödtet  hat,  deren  anderen 
man  durch  Strychnin  oder  durch  starkes  Electrisiien  der  Haut  getödtet 
hat,  sich  leicht  dav<^n  überzeugen  können,  wie  bei  jenem  in  der  Regel 
die  Reizbarkeit  in  den  Nerven  länger  besteht^  als  bei  diesem.   Aber  man 
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kann  wieder  dagegen  einwenden,  deM  4ie  Akantee  der  ReinknilLeii  nieht 
davon  herrohrt,  dass  dae  RM.  etnrk  in  Anspruch  genoMMB  werden 
iet^  eondern  davon,  das»  die  Muskeln  der  einnelnea  Glieder  eleh  in 
anhaltend  bewegen  mnesten  nnd  deshalb  die  Fähigkeit,  lange  sn  reagiren, 
eingebnsst  hatten.  Gegen  diesen  Einwand  läset  sieh  kanm  Etwas  sagen. 
Aber  dennoch  verliert  er  dnreh  einen  umstand  ansserordenllieh  viel  an 
Wichtigkeit.  Die  Herabewegnag  n&mlieh,  welche  wir  in  die  Klasse  der 
Reiabewegnngen  setsen  mOssen,  ninunt  sehr  geringen  AnCheil  an  den 
Reflexaclioaen,  und  bilsst  dennoch  bedentend  an  Kraft  etn,  wenn  das 
RN.  nnr  in  seiner  Bigenschaft  als  refleetorisches  Organ  in  eins  bedea- 
tende  Thätigkelt  versetit  wird.  Wenn  ich  diesen  Sats  bewiesen  haben 
werde,  habe  ich  swar  nicht  damit  bewiesen,  dass  diösnigen  Elemente 
des  Räckenmarks,  welche  die  refleetorisehe  Th&tigkeit  veranlassen,  die- 
selben sind,  wie  die,  welche  die  Relsbewegnng  beherrschen,  —  aber  es 
doch  wahrscheinlicher  gemacht.  Mit  dieser  Annahme  werden  aber  manshe 
Beobachtungen,  wel^e  sonst  nndenllieh  bleiben,  viel  klarer. 

Zuerst  müssen  die  Versuche  mit  Anwendung  von  Stryelminmi  ni- 
trienm  (6  Gran  waren  in  einer  Unae  destillirten  Wassers  gelöst)  erwähnt 
werden.  Ich  habe  bereits  oben  gesagt,  dass  der  Herssehiag  an  Pre^nem 
sich  bei  Fröschen,  die  man  mit  Strychnin  vergiftet,  nicht  ändert,  selbst 
während  des  heftfgslen  Tetanas  nicht.  Hingegen  wirkt  die  Wegnahme 
des  verlängerten  und  vorderen  RQckenmarks  überraschend  bei  also  ver- 
gifteten Fröschen.  5  Frösche  erhielten  jeder  3  Tropfen  der  Strychnin- 
lösang.  Der  1.  Frosch  des  Morgens  11  Uhr  45  Minuten.  Unmittelbar 
nachher  wurde  das  Herz  blossgelegt,  es  schhig  36  Mal,  um  12  Uhr  Mit- 
tags 40  Mal,  um  5  Uhr  Abends  40  Mal.  (VgL  die  Erläuterungen  num 
ersten  Versuche.) 

Jetzt  wurde  das  ganze  verlängerte  und  Rückenmark  serstört.  Das 
Herz  horte  (in  Folge  der  ErschAtta*nng)  mehrere  Minuten  gans  su 
schlagen  auf,  dann  beginnt  es  von  selbst  wieder  und  erlangt,  allmfthlieh 
seine  frohere  Häufigkeit  Dies  dauerte  jedoch  nicht  lange  f  nach  einer 
stunde  um  6  Uhr  Abends  28  Schläge,  nach  «iner  Stunde  um  9  Uhr 
Abends  16  Schläge,  am  anderen  Morgen  ganz  flrnhe  völliger  Stillstand, 
und  gänzliche  Reizlosigkeit  des  Herzens. 

2.  Fr 0 seh  gleichfalls  des  Morgens  11  Uhr  45  Minuten  vergiftet 
Unmittelbar  nachher  wurde  das  Hera  blossgelegt,  es  schlug  27  Mal 

12  Uhr  Mittags  31     ^ 
1  Uhr        «      40    « 
5  Uhr  Abends  40    ^ 
Der  vordere  Theil  des  Röckenmarks  mit  dem  verlängerten  Marke  wnide 
bis  hinter  die  dicken  Wurzeln  der  vorderen  Estreroitäten  weggenommen; 
Herzschlag  um  7  U.  45  M.  (nach  2%  Stunden)  16 

9  U.  16 

am  andern  Morgen  früh  0 

Das  Hern  war  vollkommea  reizlos. 
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8,  Froteh  wiir4«  an  Morgan  vergiftet.  Dae  am  Abeod  8  Uhr 
UoM»gelegte  Hers  eelilog  naeh  eioicer  Zeit  46  Mal  oid  eise  Stunde  aaeb 
Wei^abne  4er  rorderen  RqekonmarketheUe  26  Mal. 

4.  Freeeh.    Vergiftaeg  gegen  Mittag 

Bloeelfgnng  dee  Hersene  Abends  9  übr  26  Sehläge. 
Am  andern  Tage  2  Uhr  Mittag  46        „ 

4ann  wvrde  das  verlängerte  Mark  hinweggenonimen,  — 

am  3  Uhr  Mittag  (naoh  1  Stunde)    32  Sohlage 
um  5    »        „       (naeh  3  Standen)  17        ^ 
Alebald  Stilletand. 

5.  Free  eh.  Vergiftung  des  Morgens.  Herssehlag  56.  Diesem 
Frosehe  wurde  keine  Verletaung  an  dem  Röekenmarke  beigebraeht.  Naoh 
27  Stunden  »«hing  sein  Hers  noeh  32  Mal. 

Sehen  die  blosse  Brdftnung  der  Wirbele&ole  an  den  vordersten 
Wirbeln,  dureh  welehe  das  verlängerte  Mark  der  Luft  aosgesetat  wird, 
seheiut  Binfluss  auf  die  Hersbcwegnng  vergifteter  Frösehe  zu  haben. 
leb  habe  hierfiber  an  3  Frösohen  Versuehe  gemaeht.  Die  Zahl  der 
Hernschläge  war 

UA  Vttmittelkar   5Hia«    nMlil7    »MhSG    ■.40    «aehl    bm]|70     »Mh  2Vs 

B.  d.  Operation    später.    Hia.       Hin.        Hin.    SluBd.      Hin.         fltnnde, 

—  32        28        28        26        18 
20        20        —         16         —  8 

—  36        30        —        —        24 

Bei  swei  Frosoben  war  Mittags  12  Uhr  der  hintere  Thell  des  Rfiok- 
graths  geöffnet  und  das  Röokenmark  vom  Conus  bis  com  Abgange  der 
8.  Nervenwursel  zerstört  worden.  Am  Abend  wurde  bei  beiden  das 
Herz  blossgelegt,  es  sehlug  bei  A.  40,  bei  B.  44  Mal.  Dann  erhielt  A. 
ein   paar  Tropfen  Strychninlösung,   B.   hingegen   nicht.    Beide  Frösehe 

wurden  neben  einander  gelegt.     Der  Herzschlag  war 

nnmittelbar  naeh  dem     aaeh  10  Hinu-  aacli  14  Stan* 

BleetoffBd.Haraeaa.  len.  aaeb  l*/i  fltoaiaa.  Im. 

A  40  37  0  0 

D  44  50  50  40 

Diese  Beobaohtungen  lehren,  dass  der  Zusammenbang  swisehen  pe- 
ripherischen Nerven  und  RM.  nothwendiger  als  zuvor  durch  die  Ver- 
giftung mit  Strychnln  geworden  ist.  Wenn  die  Versuche  von  J.  Mtiller, 
Stannius,  Valentin,  Sti-Iling,  Piokford  gezeigt  haben,  dass  das 
Strychnln  nicht  allein  auf  das  RM. ,  sondern  aueh  auf  die  Muskelnerven 
selbst  und  die  Muskeln  einwirke,  so  finde  leb  in  den  Beobachtungen,  die 
teh  am  Frosehherzen  gemaeht  habe,  einen  weiteren  Beleg  dazu.  Der 
Herzmuskel  mit  seinen  Nerven  wird  durch  das  Stryohnin  so  gesehwäeht^ 
dass  er  des  Einflusses,  den  das  RM.  auf  ihn  ausübt,  viel  kfirzere  Seit 
entbehren  kann,  als  im  gesunden  2ustailde.  —  Man  kann  sieh  denkeu, 
dass  diese  Abnahme  der  Reizbarkeit  allein  In  dem  Muskel  und  seinen 
Nerven  gelegen  sey,  man  kann  sloli  aber  auch  denken,  dass  der  Oen« 
traltheil  zngleieh  mit  einwirke.    loh  glaube  beweisen  zu  köitnen,  dass 


1.  FresiQh 

54 

38 

2.       » 

48 

45 

3.      r> 

56 

36 

605    V^^^r  Abh&n|;igkeit  ä.  flenb«weg«v|p  v.  Rflokemftrke  a.  Gehiiii«. 

Beides  der  Füll  ist  —  Ich  habe  4  FrSsehe  an  demselben  Tsfe  aof 
folgende  Weiee  behandelt.  Bei  allen  wurde  saeret  dae  Hers  Uoe^i^elegl 
vnd  der  Herasehlag  ^i&litt,  er  war  bei  A.  36,  bei  B.  46  ^  bet  C.  36, 
bei  D.  48.  Bei  A.  warde  das  gceammte  RH.  (Nednila  oblenf^aCa  mit  ein- 
bef;riffen)  volleiandig  hinwe^enemme« ,  20  Minuten  neeiiher  war  die 
Zahl  der  Herasehlai^e  24,  neeh  7Vt  Standen  24.  « 

B.  erhielt  des  Morgens  9  U.  27  M.  6  Tropfen  SlryehninlSsnngj  der 
Heresohlag  war 

9  U.  35  M.  39 
9    ,,  45    ,,    34 
10    ^  -    »   26 
6Vi  V.  Abend  20 
Bei  C.  war  unmittelber  vor  Verriehlong  der  ansngebenden  Operation 
die  Zahl  der   HercsehUge  39.    Oleieh  naebher  wurde  das   ganze  BM. 
nerslört,   und  dann  wurden   6  Tropfen  Btryehninlflsung  auf  die  innere 
Magenflache  elngetröpfblt,  ebne  dass  ilas  Hera  davon  benftssC  wurde.  — 
Der  Heraeehleg  verhielt  sieh,  wie  folgt: 

9  U.  50  M.  39.  10  U.  20  M.  24.  10  U.  30  N.  16.  6  U.  Abends  0. 
Bei  D.   Zahl  der  Herzsehl&gO'Vor  dem  Versuehe     .    48. 

Nach  Zerstörung  des  Rückenmarks 42. 

Sodann  wurde  Strychnin  gegeben.    10  Minuten  spater  36. 
Bei  7Vt    Stunden  4. 

So  glänzend  die  angegebenen  Resultate  auch  seheiiien,  so  dflrfen 
wir  ihre  Schattenseiten  zur  Steuer  der  Wahrheit  nicht  verschweigen. 
Die  Vergiftung  eines  Frosches  mit  Strychnin  nämlich  schon  ohne  Zer- 
störung irgend  eines  Nervcntheiles  kann  in  einzelnen  Fällen  Abnahme 
des  Herzschlages  bewirken,  und  selbst  mitunter  raschen  Stillstand.  Ich 
glaube,  dass  diese  schnellere  Wirkung  von  einer  zu  grossen  Gabe  ab- 
hängt.. Wenigstens  ist  der  rasehe  Stillstand  dann  eine  Ausnahme, 
während'  es  bei  Zerstörung  des  vorderen  Rflckenmarks  immer,  eintritt  — 
Hier  einige  Beispiele  von  der  Abnahme  des  Herzschlags  nach  StrychniB- 
Vergifllung : 

1.  Frosch.    Zahl  der  Uerzeehlage  9  U.  52  M.  42. 

Vergiftung  mit  Stiychnin  10  „      2   «    ^2. 

10  „      7  9   36. 

10  „    16  n   34. 

10  „    30  »  28. 

6  Ohr  Ab.      0. 

2.  Frosch.  Vergiftung  Morgens  10  Uhr  ohne  vorheriges  Blo^n- 
legen  des  Herzens,  Abends  8  Uhr  vollständiger  Stillstand  und  velistftn- 
dige  Reblesigkeit. 

Die  erste  Versuchsreihe  hat  indessen  dennoch  desshalb  Werth  nn4 
Beweiskraft,  weil  sie  von  anderen  Versuchen  Bestätigung  erhält.  — 
Bevor  iob  diese  erwähne,  will  ioh  in  Bezug  auf  Jene  nicht  au  bemerke« 
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mtorU00c»9  äMs  hier  nicht  die  Rede  eeyii  kum  yen  eiaea  Binflasse 
des  AthemholeM,  da  diee  tberaw  raseh  Mtfhfifft,  uaohdem  die  Ver|^^ 
tttflgeereehelnräffeB  eiatreteB. . 

WesB  man  aaetalt  Stryelniae  das  Opiam  mnareadet,  welehee  weniger 
e«er|piMh  einwirkt,  bo  wird  nan  gleiehfliUe  hemerkea,  dasi  der  Hen- 
eehlaf  am  Meinten  leidet,  wenn  »an  ne|;leieh  den  Verderen  Theil  den 
Riekemnarkn  (M.  eUengata  einbegriffen)  entfornt,  viel  weniger,  wenä 
man  den  hinteren  Theil  des  Rflckenmarkn  wegnimmt.  Folgende  an 
4  Fröschen  angeBtellte  Versaehe  gehen  einen  Beleg  an  dieser  Behanptong. 
Bin  erhalten  samutlich  des  Morgens  nm  10  Uhr  )eder  10  Tropfen  Tet. 
Opii  flimpl.,  nnd  an  demstlhen  Abende  6  Uhr  wurde  das  Hera  blossgelegt. 

A.  6  Uhr.  45  Sehlüge. 
V     ),    3s  H*  31         9) 

7  »  31  »       . 
^    »    30  „  31  „ 

8  n    ^^  n  31.  «I        (aae  andern  Morgen). 

B.  6  Uhr  53  j, 

7  »    28    „  46        ^ 

Gleich  nachher  wnrde  der  vordere  Theil  des  Rfickenmarks  exetirpirC 

8  Uhr  30  M.32  Schlage. 

8  ,1  45  „    0  „         (am  andern  Morgen). 

C.  6  „  46  „ 
6  n  37  „46  „ 
6  ^  60  „48  „ 

Oleich  nachtr  wnrde  der  hintere  Theil  des  Rfidkenmarks  hinweg- 
gcnonmea 

9  Uhr  30  M.  41  Bchl&ge. 

8  n    45    „  40        „        (am  andern  Morgen). 

D.  6    „  ^3        „ 

6  „    30    „  31        „ 

7  f>    15    „  32        „ 

Der  vordere  Theil  des  Röckenmarka  wnrde  hinweggenommen, 
gleich  nacher  36  Schläge. 

9  Uhr  3QM.  17—18 

8  „    45    „  18       „       (am  andern  Morgen). 

Diese  Versache  wflrdea  für  sich  allcia  weaig  beweisea,  aber  ia 
Vcrbiadaag  mit  dea  anderen  bestätigen  sie  dieselben.  —  Bei  dreien  dieser 
mit  Opinm-Tinctnr  vergifteten  Frfischen  wnrde  der  Hemschlag  nach  dem 
Biossiegen  des  Heraens  seltner,  während  bei  gesunden  Frdschen  ge« 
wdhnlich  die  Frcqaena  Benimmt.  Die  mit  der  Brdffnang  verbundene  Br* 
schätterang  ist  nämlich  die  Ursache  des  seltneren  Heraschlages.  Bei  den 
mit  Opium  vergifteten  mnss  der  Botritt  der  Luft  schon  diese  Verminde- 
rnug  bewirken  j  denn  dass  nicht  das  Opium  von  der  Zeit  an,,  von  welcher 
es  gereicht  wurde,  das^  Herc  immer  seltner  schlagen  macht,  läset  sich 
Archiv  fir  fhjmioL  Heilkimlt.  V.  8« 
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leiehl  k^MMi.  Denn  mekn  mMi  «miitomi^  dM0  M  Jedem  aieeer  FrSeeke 
des  Mergene  am  10  Uhr  iee  Hen  #0  Mal  geeehlagen  h&tte,  ^  eine 
Zahl,  die  unter  mehr  ale  500  Frdsohen,  die  iei  damala  beohaehtete, 
nieht  ein  elttieee  Mal  evreieht  iMUrdi  -«*  «üd  bitte  amr  in  einer  ganten 
Btnnde  nm  8  Sehläge  abgenommen ,  also  ni  4en  8  Stnidea  nm  24,  ee 
hatten  dieseihen  Ahende  6  Uhr  nicht  alle  fiher  40  hetragen  kennen,  een- 
dem  nnr  96.  ->«-  Ferner  iel  an«h  dae  eihon  fainlanglieh  aar  Beatäiigaag^ 
daee  heim  Froeehe  A  in  einer  halhen  Stunde  die  Ahnahme  14  hetrng 
ufd  naeh  14  Btnaden  aaeh  «Icirt  mehr.  A^mKehe  Baehaditangen.  werden 
miianter  naeh  der  Darreiehnng  den  Stryehaine  gedMMirt,  «md  maii  flnM 
namentKeh  in  der  8.  Vereoehereihe,  die  eben  «ngeftbrl  int,  ein  interee- 
santee  Beispiel  daao. 

Die  Erklärung  an  dieser  Breeheinnng  kinn  idk^  wenh  ieh  mieh  auf 
Thatsaehen  etfitsen  willy  niehl  finden.  Wffe*  wenden  uni  lu  aneerem 
Gegenstande  cnrfiek. 

Ausser  dem  Stryehnl«  und  andern  Narkatieis  gibt  es  nech  ein  an- 
deres Mittel  j  um  die  reflectorische  TlMUlgkeR  des  Rfiekeniüai^s  in  stei- 
gern. Es  ist  die  Wegnahme  des  GehirBS.  Wehn  es  wahr  ist,  dass 
mit  der  Vermehrung  d.  h.  mit  dem  Verbranehe  jeae^  Thatigkeit  auch  die 
Vnenthehrliehkelt  des  dem  Hersen  entsprechenden  TheNee  des  Riehen- 
marke  (der  meduUa  oblongata)  ffir  Briudtnng  des  Herisehlags  wachst, 
so  mnss  die  Vt^egnahme  dee  Gehirns  ein  weiteres  Mittel'  cur  Prüfung 
dieses  Satses  sejrn.  Dies  bestätigen  in  der  That  die  Versuole,  welche 
ieh  hierfiber  angestellt  und  oben  bereits  angeführt  hab^  Wegnahme  des 
Gehirns  hat  als  Regel  In  den  ersten  Stunden  keine  betr&ehtliehe  Ab- 
nahme des  Herasehlags  nur  Folge,  Frisehe  ohne  Gehirn  können  eiae 
Woehe  und  wohl  noch  darüber  leben^  —  der  Tod  ist  swar  uuanahielliieh» 
aber  scheint  nieht  vom  Hersen  aus  sn  erlolgen.  Naeh  Wegnahme  des 
Gehirns  oder  wenn  dessen  Th&Ügkeit  durdi  vnederiiolte  Reisung  mittelst 
des  eleotrisehen  Stromes  sehr  Termindert  wurde,  hat  die  Storstörung  des 
▼erlangerten  Marks  eine  rasche  Abnahme  4ep  Hensehlage  aar  Folge, 
sowie  eleotrische  Reisung  des  ▼erlangerten  Marke  sehr  h&uflg  alsbald 
den  Hensohlag  bleibend  rermfndert. 

Solche  Brffthrungen  deuten,  wie  mir  scheint,  mk  Bestimmtheit  da- 
rauf hin,  dass  wie  die  anderen  Mittel,  welche  die  RefleithiUigkeit  leichter 
zur  Entwicklung  bi^genj  so  au^  die  genannte  Operatian  las  verlängerte 
Mark  IQr  das  Hers  unentbehrlicher  oMeht. 

Dasselbe  Phänomen  endlich  wiederholt  sieh ,  wann  man  die  Mttat 
eines  Frosehes  Magere  Seit  dem  magnetoleleotrieohen  Strome  ansselut 
und  auf  dieae  Weise  Reflezbewegaagen  eraeugt  Das  Hera  ttimmt  an 
dieses  meht  4e«  geringsten  Antheit.  Aber  bei  einem  auf  diese  Weise  er- 
sehipften  INbiere  bewirkt  Wegiiahme,  selbst  ButbÜssung  den  rerderen 
Riekenmarks  rasoiie  Abnahme  des  Herasohlages* 

UflimreiMhiift  gcSit  aus  allen  diesen  Beehatlittiiigen  der  Sn- 
flusB  de»  aaekeAmarkB  auf  die  Hersnerven  hervor.    Kr  lisrt  hier. 
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Yf  er  «kh  aberlMuii^  sefgt,  kda  andtarer,  «Is  avf  alle  willktUiP* 
liehen  Muskeln,  md  ea  ist  deshalb  kein  Grund  verhanden, 
ilip  HermerveB  von  denen  der  wilikQhrlichen  Muskeln 
hinsichtlieh  ihrerReizbarkeitfar  verschieden  zu  halten* 
80  sicher  es  ist,  dass  dieselben  keinen  Antheil  an  der 
Willenserregnni^  haben,  so  sieher  es  ist,  dass  sie 
nur  einen  Äusserst  gering^en  Antheil  an  dem  Principe 
der  refleetorisehen  Wirksamkeit  haben,  so  sicher 
ist  es^  dass  sie  vollen  Antheil  an  der  Wirksamkeit 
des  RUekenmarks  bei  Unterhaltunf^  der  Reizbarkeit 
in  den  peripherischen  Nerven  nehmen,  und  sieh  in  d^u 
ihnen  eigmithamlielien  Functionen  in  Nichts  Von  den  motorischen 
Nerven  der  Übrigen  Muskeln  unterscheiden. 

Di^  Herabewegutti^  unterscheidet  siieh  nllerdiugs  von  der 
Beweguing  der  "willktthrlicheh  Muskeln,  weil  jene  beständig  fort«- 
daiiert,  ü^e  nicht  Aber  das  Herz  ist  unauflKHüoh  vom  Binte 
foreizt,  wlAehes  die  Her^nerven  unmittelbar  bespült.  Wenn 
wir  eine  Vorrichtung  erfiniien  kSoeten,  um  unter  denselben  IJn* 
terbreohvngen  und  mit  derselben  Stärke  deaiN.  isehiadieua  zu 
reinen,  wie  das  Blut  die  N«  cardiaci  reizt,  wenn  wir  den  Sehen-« 
kelmuvkeln  dieeetbe  BinrfchUiug,  wie  dem  Herzen  geben  kannten, 
so  wtirden  wir  im  abgeschnittenen  Schenkel  unfehlbar  eben  so 
lange  regelmftssige  Bewegungen  erzeugen  können,  als  wir  dies 
am  i^goschnittenen  Herzen  beobachten.  Der  Schenkel,  desben 
Vtrr  durchschnitten  ist,  verliert,  wenn  er  am  KOrper  bleibt, 
erst  nach  langer  Zeit  seine  Reinbarkeit,  aber  er  verliert  die  Mögw 
llchkelt,  reflectorisch  bewegt  fcu  werden  und  der  WiUe  hat  kelneu 
EInittss  auf  ihn.  Die  Reizbarkeit  des  Herzens  erlischt  nach 
Wegnahme  der  ihm  entsprechenden  Rackenmarkstheilei.nlcht  so- 
gleich, aber  aus  leicht  einnusehenden  Gründen  eher,  als  die 
ies  Schenkels.  Mit  dieser  Zerstörung  kann  es  aber  weder  von 
dem  Einflüsse  des  Rückenmarks  auf  Iteflexbewegon^eii  noch 
des  Gehirns  auf  wUIkUhrliche  Bewegungen  Etwas  verlieren,  denn 
diesen  Bkiflnss  kennt  es  nicht.  —  Das  Blut  verhalt  sich  feum 
Hersen,  wie  der  WUlenSreiz  zum  Schenkel,  ein  Schnitt  dUroii 
den  Sehenkelnerven  hebt  augenblicklich  die  Conununlkatlen  mit 
dem  Gehirne  auf,  ein  Schnitt  durch  die  Herznerven  nimmt  das 
Blut  nicht  weg.  —  Ebenso  besdnunt  und  sicher,  wie  man  durch 
galvanische  Reizung  der  entsprechenden  EOekenmarksstellei» 
tetanische  Ruhe  des  Sehenkels  erzeugen  kann^  so  kann  man  es 
auch  am  Herzen,  wie  obeu  gezeigt  worden  ist.     Es  ist  aller- 
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dings  wahr  9  dass  naoh  BrOiTttuiii^  des  Rftckgratlm  jedennal  eine 
VLeifLung  des  verlAngerteii  Marks  einerl^  durch  welche  Mittel 
Beweg^nfren  der  Extremitäten  henrorroit,   aosnaiims weise  l|fn- 
gegen  nar  Bewe|paii|^eD  des  Heraeus.     Abar  lieiderlei  Erschei- 
aongen  daldea  Iceinen  Veri^leich.    Denn  dort  wirken  die  Reflex* 
erscheinungen  noch  mit,  nnd  sind  ^ade  die,  welche  am  meisten 
hervortreten.     Wenn  man   Hera-   und   Schenkelbeweg^ng   ver- 
gleichen will,  80  muss  man  natflrlich  abwarten,  bis  die  Reflex- 
thatigkeit  aufgehört  hat.  Bei  einem  jeden  Frosche  tritt  eine  selche 
Zeit  ein,  oder  man  kann  sie  darch  starke  Erschtlttening,  dorch 
Qalvanisiren  rascher  herbeifahren«    Dann  ist  die  Möglichkeit  au 
Reiabewegnngen  keineswegs  erloscbeii,  \ielmehr  erfisigen  die- 
selben noch  viele  Stauden  in  Folge  der  galvanischen  StrOonmig. 
Unter  solchen  umstanden  Versuche  man  eine  mechmilsiche  oder 
chemische  Reizung,  um  einen  Muskel. vom  Rftcken-  oder  ver* 
langertea  Marke  aus  zu  bewegen ,  dessen  Nerven  nijBht  .  dicker 
ist,   als  der  R.  cardiacus.     Der  Erfolg  ist  anstatt,  wie  man 
vielleicht  vermothen  sollte,   deutlicher  als  am  Herzen  zu  seyn, 
noch  ungleich  unbestimmter,  und  gewiss  behauptet  man  nicht 
zu  viel,  wenn   man   die  Wahrscheinlichkeit,   dass  nach   einer 
Reizung  des  verlängerten  Markes  die  Herzbewegung  vermehrt 
wird,  und  die,  dass  nach  derselben  Reizung  Bewegung  eines 
BchcnkelmuskelB  eintritt,  in  ein  Verhaitniss   setzt,  wie  5  :  1, 
d.  h.  im  ersten  Falle  ist  die  Wahrscheinlichkeit  5  Md  so  gross, 
fds  im  zweiten.     Bei  SAngethiei^eu ,   bei   denen   die  Reizbarkeit 
rascher  aufhört,   ist  die  Beobachtung  leichter  und  öfter  anzu- 
stellen, bei  Fröschen  hat  man  zu  lange  zu  warten,  -*  aber  in 
beiden  ist  der  Erfolg  derselbe  und  jedem  Beobachter,   welcher 
darauf  geachtet  hat,  ist  diese  Erscheinung  nicht  entgangen.  -- 
Wenn  man  hingegen  einen  ununterbrochenen  galvanischen  Reis 
anwendet,   so  treten  am  Herzen,  wie   am  Schenliel  dieselben 
Erscheinungen  ein,  —  |^eide  worden  stiuT.  *  Die  Ursache  liegt 
nicht  allein  darin,  dass  der  galvanische  Reiz  eiioi  stärkerer  ist, 
sondern,  wie  ich  gtaube,  hauptsAchlich  darin,  dass  das  galva- 
nische Flnidum-  sich   durch  die  ganze  ^psdehnnng  des  gereizten 
Theiles  verbreitet.    Wenii  man  mit  einer  Nadel  ins  verlängerte 
Mark  sticht,  so  ist  es  einf  besonders  glflcklicher  Zniall,   grade 
fie  Nervenfaser- Verbreitung  zu  treffen,  welche  dem  Herren  ent- 
spricht, aber  dfes  fehlt  niemals  bei  einem  einigermassen  starken 
galvanischen  Strome. 

Daraus  also,   dass  nach  mechaulsohen  Reizen  des  verlAn- 
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gerten  Marks  die  Herebewegung  nicht  immer,  sondern  nur  in 
seltnen  Fällen  sich  Vermehrt  hiit,  kann  man  eben  so  wenig  folgern, 
dass  das  Rückenmark  nicht,  wohl  aber  die  Herz-Ganglien  die 
Centralf  heile  fQr  die  Herebewegung  seyen,  als  man  nach  dem' 
AoihOren  der  ReflexthUtigk^t  iQr  dQn  M.  rectus  femoris  etwa 
den  N.  sympathiens  in  Ansprach  nehmen  wollte. 

Ich  habe  oben  auch  ferner  bewiesen,  dass  die  rhythmische, 
regehnftssige  Bewegung  nicht  von  dem  Gangliensystem  herrühren 
kSnne.  Ich  habe  hier  nar  noch  zu  zeigen,  dass  die  Einwir- 
kungen, wdehe  die  Reizbarkeit  der  willkührlichen  Muskeln  er- 
höhen oder  vermindern,  auch  sich  eben  so  zum  Herzen  verhalten. 
Die  Narcotica  und  die  Kälte  vermindern  auf  dieselbe  Art  die 
Reizbarkeit  des  Herzens,  wie  des  Schenkels.  Es  ist  Schade, 
dass  sich  die  Vergleichung  bis  jetzt  nicht  genau  anstellen  lässt, 
weil  uns  noch  ein  Instrument  fehlt,  um  die  Reizb^keitsgrösse 
der  willkOhrlichen  Muskeln  zu  messen,  was  am  Herzen  durch 
das  Zählen  der  Schläge  zum  Theil  wenigstens  möglich  ist.  Zu 
wiederholten  Malen  habe  ich  bei  Fröschen  das  Herz  blossgelegt 
und  sie  dann  der  kalten  Luft  ausgesetzt.  Wenn  ich  die  Zimmer- 
temperatur von  14^  R.  mit  der  äusseren  von  2^  R.  vertauschte^ 
so  war  schon  in  5  Minuten  eine  beträchtliche  Abnahme  einge- 
treten^ welche  sich  immer  mehr  steigerte,  und  so  stieg  die 
Frequenz  regelmässig,  wie  die  Temperatur  stieg.  —  Ueber  die 
Narcotica  Strychnin  und  Opium  habe  ich  schon  oben  gesprochen. 
Am  Besten  überzeugt  man  sich  von  der  Verminderung  der  Reiz- 
barkeit des  Herzmuskels,  wenn  man  das  Herz  wiederholt  mit 
Opiuralösung  bestreicht,  besonders  an  der  inneren  Fläche.  Viel- 
leicht noch  auffallender  ist  die  Wirkung  des  Sublimats.  —  Die 
Narcotica  vermehren  die  Reflexthätfgkeit  und  in  dieser  Beziehung 
wirken  sie  nicht  auf  das  Herz,  sie  vermindern  aber  die  Reiz- 
barkeit der  motorischen  Nerven,  eben  sowohl  in  den  willkühr- 
lichen  Muskeln  als  auch  im  Herzen. 

Resultate. 

1)  Das  verlängerte  Mark  ist  das  Centralorgan  für  die  Be- 
wegung des  Herzens,  insofern  es  ebenso  die  Reizbarkeit  des 
Herzmuskels  unterhält,  wie  die  entsprechenden  Rückenmarks- 
theile  die  Reizbarkeit  der  willkührlichen  Muskeln  unterhalten. 

2)  Das  verlängerte  Mark  ist  auch  Centralorgan  für  die  von 
dem  Herzen  aus  bewirkte  Reflexthätigkeit,  —  aber  in  dieser 
Beziehung  ist  seine  Centralität  unbedeutend,  weil 
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3)  die  Etnhewtgung  wthr  gaingen  Antbeil  ao  aDen  He» 
iexbewe|:iui|^en  des  KOrpere  Bimmt  (mm  Meisten  uMk  diese  u 
anderen  Tbeilen  anregt),  sondern  liaaptaaehlieliRelsl^eHreg^g  ist 

4)  Die  Ganglien  dea  N.  Byrapatbicua  alnd  ni<dit  die  Cenlral- 
ori^ane  der  Hersbewegnni^,  sie  begranden  nieiit  ilren  Rhytlnnns, 
sie  nnterlialten  sie  nicht.  Sie  solidnea  aber  den  HnAass  des 
Wiliens*  nnd  Reiex-Principes  anfsnlieben. 

5)  Das  Geliim  liat  (beim  Freselie)  Iceine»  naciiweisbar 
direkten  Bindiuis  anf  die  HerabewegiiD^,  al>er  einen  bedeu- 
tenden indireirten.  Sowie  seine  Cnthitigiieit,  ^eichviei  aof  welebe 
Weise  entstanden,  die  Reisbariceit  der  motorisehen  Nwren  in 
Mvsiceiii,  die  der  WilU(fthr  gehorchen,  steigert,  so  steigert  sie 
auch  die  Reisbarlceit  des  HerzmOsIcels,  die  dadurch  natMich 
leichter  aach  abnimmt.  Sie  veranlasst  daher,  dasa  störende 
Binwirkangen  auf  Herabewegang,  welche  sonst  keinen  no  rasches 
Erfolg  haben,  dann  leichter  diese  Bewegung  vermindern« 


XXXIV.    Beitrag  zar  Diagnostik  der  Peri^ 

carditis  und  Endocarditis 
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Die  Diii|;iiose  der  Pericarditis  und  Endocarditis  lAaat  noch 
80  Manches  zu  wttnschen  iXhng^  woashalh  lo^  Lebam  genae  var« 
fol^e  Eracheinangen  zusammengalialtea  nit  dem  Eifaada  im 
Tade  iiiefat  ohae  Werth  aeja  kMnaii.  Ich  nehme  dtemhalb  keinen 
Anstand  Mgendie  KrankheltsfiÜIe  mitziiCheilen  nnd  meine  Bemer- 
knni^  daran  zu  knüpfen. 

I.   Pari  carditis. 

f.  Fall.  Vinko  F.  6d  Jahre  alt,  frfther  stets  ^esand.  Am  10.  JoU 
wfrd  sie  von  Frost,  Hitie,  Hasten,  Sohwerathmlfpkelt  nnd  leichtem 
Gfiederreisseir  hefliffen.  Im  Anftinge  fflhite  sie  auf  der  Brost  ein  leichtes 
Reissen,  das  sieh  ▼on  dort  hinweg  in  den  linken  Arm  gesoi^en  hat. 
21.  Jnli  sah  leh  die  Rranke  lam  ersten  Male.  Das  schwere  Athmen 
hatte  aol^hort,  Hasten  mit  weni^  Aaswarf,  Appetitlosigkeit,  Bitterer 
Geschmack,  Dorst;  reissende  Sehmersen  bald  in  den  Fassen,  bald  in 
den  Armen.  Pereassionston  der  Brost  fiberall  hell  und  voll.  Aof  dem 
Rfieken  schwaches  vesikolares  Athmen;  schwacher  Herastoss ;  Pereassion 
der  Hersgegend  ia  grösserem  UmAinge  gedampft^  die  Töne  scbwJMsher 
als  gewöhnlieh,  aber  rein  hörbar^  Pols  sehr  voll,  hart,  freqoent,  Urin 
trfib,  gelb,  Haut  trocken,  kahl.  24.-25.  Joli.,  Die  einzige  Klage  der 
Kranken  sind  die  helVgen  Schmerzen  in  den  Fassen,  die  an  den 
l^nöcheln.ödematöf  angelaaftn  sind.  Am  28.  Jall  die  Schmerzen  in  den 
Schenkeln  sehr  heftig;  Ihre  Haat  röthet  sich,  nnd  Ist  aaf  Drack  sehr 
empfindlich;.  Gesohwalsi  herauf  bis  an  den  Baaoh. 

Die  Her^egend  auf  Druck  nicht  empfindlich;  der  Rhythmus  deir. 
Herstöne  perpeodlkelförmig,  ein  Ton  ist  vom  andern  gleich  weit 
entfernt.    Abnorme  Geräusche  dnrehaos  nicht  hörbar. 
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Anfangs  Angost.  Die  Herigegend  iet  nicht  hervorgetrieben  und 
wird  nicht  erschöttert^  die  Hand  fohlt  den  Hersstoss  nar  sehr  sohwaeh; 
kein  Reiben.  Percossionston  nach  reohts  bis  ans  Sternum,  In  der  Ma- 
gengrube und  naoh  oben  bis  lur  2.  Rippe  dumpf.  Nach  links  bis  gegen 
die  Aeh«ielhöhle  bei  m&ssig  starker  Pereussion  etwas  gedämpfter  sonorer 
Ton  I  perkotirte  man  aber  stark,  so  wurde  der  Ton  in  grösserem  Umfang 
dumpf  und  leer.  Sohwaehe,  aber  reine  Heratöne.  —  Die  Ruekenfläche 
der  Brust  giebt  einen  gedampften  Ton.  —  Sohwaehes  Respiratlonsger&usoh 
mit  leitweisem,  feinem  Rasseln..  Der  Thorax  hebt. sich  bei  tiefen  Inspi- 
rationen gleiohmässig.    Abmagerung. 

Die  Respiration  ist  nicht*  ersehwert ,  die  Eranke  liegt  gann  nieder 
auf  dem  Rucken  und  auf  beiden  Seiten  ohne  alle  Beschwerden.  Guter 
Schlaf  und  Appetit  (bei  reiner  Znng/e).  Die  Kranke  versehrt  trotz  alles 
Abmahnens  taglieh  eine  Schussel  voll  Kartoffelgemose  und  Fleisch  und 
trinkt  Most  dazu.  Sie  besorgt  häufig  Ihre  Geschäfte  In  der  Knehe 
und  sagt  oft,  sie  wäre  gesund,  wenn  die  Fflsse  nicht  geschwollen  wären. 

Täglich  verfkllen  die  Gesichtssfige  mehr,  nehmen  eine  erdfinhle  Farbe 
an,  schwellen  ödematös;  Lippen,  Zunge  und  Zahnfleisch  bläulich^  der 
Puls  intermittirt,  ist  klein,  manchmal  doppelschlägig,  leichtes  Athmen. 
Unter  Delirien  ^^m  21.  August  der  Ted* 

Sektion  30  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  linke  Lunge  deckt  das  Hera  gimillch '  (dies  -  war  UrsaMie  des 
sonoren  Tons  der  linken  Hengegend  bei  massig  starker  Feroudslen);  der 
Herzbeutel  enthält  mehr  als  2  Schoppen  (28  Unzen)  röthliehen  Benims 
mit  vielen  kleinen  Flecken  geronnener  Fibrine.  Das  Perioardlum  ist 
sehr  verdickt,  getrübt,  von  Sählreicheh  €Wissen  durchzogen  und  theil- 
weise  mit  vielen  klelneii  röthliehen  Zotten  «bedeckt.  Die  ganse  Hern- 
Oberfläche  mit  ähnlichen ,  aber  dickeren  und  län^eren^  Zotten  besetnt. 
i)ie  Lungen,  besonders  die  hinteron  Partien  stark  ödematös,  ihr  vorderer 
I^and,  hauptsächlich  linker  Seite,  emphysematös  anfgetrieben.  Leber, 
Milz  und  Nieren  blutreich 5  die  Magenschleimhaut  geröthet.  Im-,  subku- 
tanen Zellgewebe  der  Ffisse  fand  sieh  viele  serö{$e  gelbUobe  Flüssigkeit. 
Die  grösseren  Venen  normal. 


2.  Fall.  Frau  R.,  59  Jahre  alt,  von  schwächllcbeni  Körperbau, 
seit  vielen  Jahren  an  Gicht  leidend.  Vor  10  Jahren,  wurde  sie  yon  einer 
Arthrocace  eines  Halswirbels  befallen^  in  deren  Folge  Steifheit  des  Halses 
luruckblleb,  so  dass  der  Kopf  von  der  Brust  nicht  mehr  entfernt  werden 
konnte..  Stets  erschwertes  Athmen  und  Herzklopfen.  4.  November,  ward 
die  Kranke  von  leichtem  Frost  befallen.  Gefahle  von  Trockenheit  und 
Kratzen  im  Halse,  daher  fortwährendes .  lästiges  Räuspern.  61  Nov.  sah 
loh  die  Kranke,  die  sich  ausser  Bett  befand,  zum  ersten  Male.  Kla^ 
Aber  Schmers  und  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Schwindel,. gastriseho 
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Bf 0oheiiiDiix«ii ;  Ckfahl  von  Kratsen  im  Halse  nnd  immerwälireQder  Drang 
sam  Räuspern  sind  die  Haoptklage.  Müde  und  Schwere  der  Glieder. 
Zuweilen  Heriklopfen,  kein  Hasten. 

Die  Zunge  diok  w«is8;  im  Raohen  ausser  einigen  aufgetriebenen 
Gelassen  Nichts  abnorm.  Die  Schilddrusen  knöchern  hart,  und  um  mehr 
als  das  Doppelte  vergrössert.  Athem  kurs;  Pols  klein  ^  fVequent}  Haut 
warm;  Urin  tröb,  dnnkelgelb. 

Der  Uersstoss  ist  stark,  ersohfittert  die  Brostoberfläohe,  die  Per-* 
enssion  lelgt  in  grosserem  Umfange  einen  dumpfen  Ton.  Die  Herstone 
^oheinea  rein  in  seyn,  ihr  Rythmus  perpendikelformig. 

8«  und  10.  Nov.  Nachdem  sich  antünglioh  Abends  stärkere  Athem- 
beengongen  ond  Bangigkeiten  eingestellt  y  steigern  sie  sich  jetzt  cn  Er- 
stickungsanfallen y  die  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  aussetzend,  2- bis  6  und 
8  Stunden  andauern,  dabei  starkes  Herzklopfen.  Die  Hand  fühlt  jetzt 
ein  feines  Anstreifen,  ein  leichtes  Reiben,  das  bald  deutlicher  fühlbar 
ist,  bald  ganz  verschwindet.  Man  hört  ein  schwaches  Reibungsgeräusch. 
—  Die  Symptome  des  mit  der  Herzkrankheit  verbundenen  Intestinal - 
Catarrhs  treten  mehr  in  Hintergrund.  12.  November.  Heftiges  Herz- 
klopfen und  Brustbeerignng.  Die  Kranke  sitzt  im  Bette  mit  vorgebeugtem 
Kdrperf  (dies  war  schön  lüngst  h&nfig  Bedürfniss);  grosser  Durst;  das 
Ferpendikelförmige  der  Herztöne  erhält  sich;  der  Pols  intermitcirt; 
Diarrhoe.  (Oalomel). 

.  Nachdem  die  Kranke  am  13.  auffallend  wohl  war,  einige  Esslost 
gehabt  hatte  und  aufgestanden  war,  nachdem  auch  Abends  vorher  kein 
Erstickqngsanfall  gekommen ,  traten  am  14.  heftig^  Schmerzen  im  Un- 
terleib ein,  der  Bauch  trieb  sich  auf  und  war  sehr  empfindlich  bei  Be- 
rührung, Erbrechen  und  Durchfall,  Puls  ganz  unregelmässig.  Das  Reiben 
noch  Immer  fühlbar  ond  hörbar.  15.  Nov.  froh  starb  sie  unter  Delirien, 
die  schon  Tags  vorher  hie  und  da  eintraten. 

Sektion  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Glandnhi  thyreoidc«  steinhart,  von  fester,  speckartig  aussehender 
scirrhnsähnlicher  Nasse,  die  Trachea  eng  umschliessend;  die  Halswirbel 
anchylosirt }  die  Lungen  sehr  ödematös,  vorne  emphysematös ;  im  Pericar- 
dium  kaum  §ij  Flüssigkeit,  seine  innere  Fläche  geröthet;  die  Herzoberfläche 
stark  roth,  und  mit  einem  zarten,  röthlichen,  weichen,  körnig  ausse- 
henden Exsudate  überzogen}  das  Herz  oms  Doppelte  vergrössert,  dio 
Klappen  gesund.  Die  Magenschleimhaut  geröthet,  mit  einer  Menge  Ge- 
flssverzweigungen  durchzogen,  erweicht  und  leicht  abschabbar.  Die 
dünnen  Gedärme  geröthet,  aufgetrieben;  im  Cavum  Peritonaei  einige 
Löffel  voll  Flüssigkeit. 


Das  lan^e  Jahre  hiiidarch  erschwerte  Athmen  niid  die  Hy-' 
pertrophie  des  Herzens  waren  bei  dieser  Frau  ohne  Zweifel  durch 
die  ver^öRserte  und  verhärtete  Schilddrase  veranlasst.    Sie  um- 
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BChlnng  nieht  nur  halbmondMimi^  dfe  Vraehea,  drückte  sie  theil- 
weise  zusammen  und  erschwerte  das  leichte  Einströmen  der  Luft 
in  dieselbe,  die  ohnehin  durch  die  stete  Vorwärtsbeug^ung:  des 
Halses  in  Folge  der  Anchylose  der  Halswirbel  in  ihrem  Lumen 
verengert  und  winkelförmig  gekrümmt  wurde,  sondern  sie  übte 
auch  mittels  ihrer  seitlichen,  nach  hinten  strebeuden  HOrner 
einen  Druck  auf  die  Oarotiden ,  wirkte  hemmend  auf  daa  £in- 
flicasen  des  Blutes  und  bedingte  grftasere  Anatrengnag  und  da-» 
mit  Massenzanahme  des  Hensens.  In  den  LuBgea  eMtatand 
In  Folge  des  heftigem  Athemholens  Bnphysem,  öhranfeche 
Bronchitis  und  zuletzt  Oedem  der  Lungen. 

Die  Glandula  th3Yeoidea  spielt  als  Ursache  von  Brustkrank- 
heiten gewiss  eine  grössere  Holle,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
indem  sie  sowohl  auf  die  Zirkulation  in  den  Carotiden  und  Ju- 
gular- Venen  und  sekund&r  aufs  Herz  nachtheilig  einwirkt,  als 
auch  auf  die  Trachea  und  die  benachbarten  Nervenstamme  einen 
mehr  weniger  schädlichen  Druck  austoben  mnsa.  Ich  aeairto 
eine  Frau,  deren  SchilddrAae,  grilsstentheils  vom  Sternum  be« 
deckt,  sehr  vergraasert  und  in  eine  Scirrhus  Ikholtdie  harte 
Masse  umgewandelt  war.  Die  Trachea  war  durch  dieselbe 
klarinettformlg  zusammengedrtickt.  Jahre  lange  Schwerathmig- 
keit  mit  emphysematöser  Ausdehnung  der  Lungen  und  chronische 
Bronchitis  waren  die  Folgen  davon.  Zuletzt  bildete  sich  Lungen- 
ödem, dessen  rasche  Zunahme  den  Tod  herbeiführte.  Der  Tod 
tritt  durch  Lungenödem  oft  ebenso  rasch  ein,  wie  bei  einem 
Schlagflusse  des  Gehirns,  und  ich  biu  überzeugt«,  dasa  eine  gute 
Anzahl  von  beobachtetea  „Apoplexia  narvoaa^  bei  genaufr  Sektion 
in  einem  Lungenödem  ihre  Aufklttning  gefoadefl  hfttte. 


3.  Fall.  Metcger  B.,  59  Jahre  alt,  von  kr&ftigem,  uafersetcfem 
Körperbau,  seil  vielen  Jahren  an  erschwertem  Athmen  and  Hosten  leidend, 
was  sieh  zeitweise,  besonders  im  Winter  verschlimmerte 5  von  Glfeder- 
schmersen  nie  eine  Spar.  Ende  November  zog  er  sich  in  der  Mühle 
eine  Erkaltong  sa  and  wurde  am  anderen  Tage  von  heftigem  Frost  mit 
folgender  Hitze,  Stechen  auf  der  rechten  Seite  und  Hasten  befallen. 

Am  6.  Dezember,  8  Tage  nach  seiner  Erkrankung  ward  ich  ge- 
rufen. Brust  breit,  gewölbt,  beim  Athmen  sich  gleichmässig  erhebend^ 
der  PerottssionstOD  rechts  vom  Sternum  von  der  rechten  Brustwarae  bis 
zur  Clavikola  hin  dumpf  und  leer,  auf  beiden  BrusthjQften  hinten  nnd 
vorne  fein  und  grobblasiges  Schleimrasseln  mit  Schnurren,  Pfeifen  n.  s.  w. 
verbunden,  neben  vesikul&rem  Athmungsgeräusch.    Rechts  vom  Sternom 
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M  obea  beieiohneter  BteUe  BronclioplioBie ,  broochUtes  Aihmen,  dag 
aber  wegen  der  starken  Rhonohl  oft  nicht  gehört  wird.  Hersstoss  massig 
stark,  HeratSne  normal,  Pals  freqaent,  weich,  Aasvrorf  (krblos,  schanmig, 
Urin  danket,  Haat  warm,  trocken.  Klage  ober  schweres  Athemholen, 
Husten  «ml  Darst. 

Bei  antiphlogistischer  Behandlang  wnrde  schon  am  11.  Dezember 
der  Hasten  weniger ,  der  Auswurf  gebaHt,  der  Puls  ruhiger  und  dio 
Hast  feaoht,  die  physikalischen  Zeichen  sind  dieselben. 

15.  Do  Bern  b  er.  In  der  Herzgegend,  besonders  an  der  Henspitse 
ein  leises  Geräusch  hörbar,  das  nach  einigen  Tagen  an  Starke  sunahra, 
bald  den  1.  oder  2.  Ton  ca  begleiten,  bald  unabhängig  von  Beiden  zu 
seyn  sebien,  bald  gar  nicht  gehört  wurde.  Mh  Jedem  Tuge  nahm 
das  Ger&ttsoh,  ein  deutliches  Schaben,  das  die  Herztöne,  besondjers  den 
ersten  Ton  begleitete  und  langer  als  derselbe  dauerte,  zu,  wobei  jedoch 
die  beiden  Herstöne  ziemlieh  gat  za  hören  waten.  War  die  Herzthätigkeil 
verniehrt,  so  hörte  man  das  Geräusch  deutlicher;  zeitweise  aber 
▼ersohwand  dasselbe  gänzlich;  schlug  das  Hers  ruhiger,  so 
wurde  auch  das  Ctoräusoh  schwächer,  die  Hand  fühlte  hie  und  da  ein 
schwaches  Reiben.  Auf  beiden  Lungen,  besonders  Tome  ein  starkes  fbin- 
blasiges  Rasseln,  dio  Pulsfrequenz  nahm  wieder  zu;  in  der  Herzgegend 
kein  Sebmers;  Hnsten  und  schweres  Athmen  werden  weniger. 

Dass  eine  Perioardlüs  hinzugetreten  war,  konnte  nicht  bezweil^Bll 
werden. 

Nachdem  das  Oeränseh  efnige  Zelt  gedauert  hatte  nnd  dann  ver*- 
sehwunden  war,  ergab  dafSr  die  Peroussion  In  der  Hersgegend  Anfhngfl 
JaMar  in  immer  grösserem  UmAinge  einen  dampfen  leeren  Ton,  und  zwar 
nach  MUen  bis  sim  Rand  der  ftilsehen  Rippen,  nach  links  bis  an  den 
▼orderen  Rand  der  Achselhöhle,  nach  rechts  bis  in  die  Mitte  des  Ster* 
na  ms  nnd  ins  Scrobicalam  cordis  und  nach  oben  bis  zur  3.  Rippe.  Die 
Herzgegend  ist  nicht  hervorgetrieben ;  der  Hersstoss  ersohöttert  die  Brust 
nicht  mehr  o»d  ist  kaunl  «och  zu  fühlen.  Starke  Pulsation  in  der  Ma- 
gengrobe,  grosser  Widerstand  fir  den  perkutirenden  Pinger.  Die  Herz- 
töne sehr  sohwaeli,  rein,  manehmal  werden  sie  wegen  des  starken 
Knisterns  In  den  Langen  gar  nicht  gehört,  Percussionston  der  Lungen 
gsdämpR  sonor. 

Das  Oedem  der  PQsse'  ist  stärker  nnd  schmerzend,  auch  Im  Gesicht 
bnsMders-vm  die  Angen  herum  eine  leichte  Anschwellung,  Lippen  und 
Znnge  blAalioh,  Abmagerung,  fehles  Aussehen,  Urin  sparsam,  dunkel, 
Sehlaf  bei  erhöhter  Lage,  Liegen  auf  jeder  Seite  möglich,  kurzer  Athem. 

Nach  Idtftgigem  gleiehfQrmigen  Anhalten  dieses  Zustandes  gab  die 
Feroussion  Abnahm«  des  dampfen  Tons  in  der  Herzgegend,  nach  unten 
stellte  steh  dafür  der  tympanitisehe  Nagenfon,  nach  oben  und  gegen  das 
Stemam  sonorer  Ton  ein;  nur  nach  links'  blieb  der  Ton  dumpf.'  Man 
sah  nnd  fohlte  den  Herzstoss  wieder  mehr  und  hörte  die  Töne  deutlicher. 
Im  Scrobienlo«  noch  immer  starke»  Pnlsiren,   auf  dem  RSoken  beider 


glS      Beitnif  rar  Diafiiostik  der  PeHearditi«  and  Bndoearditls. 

Seiten  gedSmpfter  Toii|  sehwaebeeRavplrfttiottsgeriUisch,  hie  naddaKabien^ 
▼eme  atorkea  feinlilaaigea  Raaaela. 

Daa  Bxsadat  im  Parioardiem  ▼erminderte  aieh  aai^aebeinlich, 
wahrend  daa  [jungenddem  am  00  mehr  annahm.  Die  Palaatien  in  der 
Magengrabe  erklarte  ich  mir  durch  Aoftreibang  und  Vergrösaerang  der 
Leber^  der  die  antenliegende  Aorta  ihre  Pnlaatioa  mittheiUe. 

Der  Kranke  wnrde  taglieh  bet&abter,  Sohl&frigkeity  anweilen  tiefer 
Sehlaf^  Fasse  und  rechte  Hand  sehr  gesehwoUen ;  Puls  regelmässig,  aar 
50<-55  Sehlage;  Diarrhee,  faat  kein  Urinabgang;  am  27.  Jaauar  er- 
folgte der  Tod  gani  mhig. 

Sektion  24  Standen  naeh  dem  Tode. 

Im  Hersbeutel  etwa  ela  Pfand  aerfiae  FIQasigkeit,  das  ft^ie  Blatt 
stark  geröthet,  aahlreiohe  Gef&ssTerastluagen ,  etwas  milchig  getribt, 
auf  der  vorderen  Seite  des  Heraena,  besonders  gegen  die  Spitse  hin 
eine  rahmartige,  weisse,  leicht  abschabbare  Bxsudatsehiohte,  auf  der 
tun  und  wieder  aottige,  mehr  rdthliche  Brhabenheiten  sassea,*  das 
Hera  etwa  um  die  Hälfte  Tergrössert,  die  Klappen  normal,  die  rechte 
Kammer  und  der  rechte  Vorhof  mit  schwarzem  Blutgerinnsel  oberfiillt, 
die  rechte  Lange  ganz  verwachsen  mit  der  Ilippenpleora,  die  linke  frei, 
einige  Unsen  FIfissigkeit  in  der  Pleurahöhle ,  die  Langen  sehr  ausge- 
dehnt, die  linke  mit  ihrem  aofgetriebenen  yorderen  Bande  fiber  daa  Hera 
gelagert,  fiberall  fliesst  beim  Binschneiden  eine  grosse  Menge  seröse 
schaumige  Flüssigkeit  aus.  Auf  der  vorderen  Fläche  der  rechten  Longe 
eine  grosse  Stelle  grao  hepatisirt,- die  Bronehioa  stark '  gerithet ,  mit 
achaumiger  FIfissigkeit  gefallt. 

Leber  gross,  bis  iaa  linke  Hypoehondriam  reichend,  sehr  bltatreioh, 
die  Mila  dunkelroth,  voll  aehwaraen  Blutes,  die  Blase  Ueia,  anaammea- 
geaogen. 


4.  Fall.  Fräulein  K.,  20  Jahre  alt,  von  blfihcndem  Aöaaehen. 
Nach  ihrer  Aussage  magerte  sie  seit  Vt  Jahre  etwaa  ab  aad  litt  häufig 
an  Mfidigkeit,  Seiteastechon,  Athembesohworden,  Heraklopfsn,  btlsonders 
hei  Anstrengungen,  und  leiohtem  Oliederreissen.  Während,  einer  mebr- 
wöehentliehen  Abwesenheit,  etwa  14  Tage  ehe  sie  ia  Behaadkml;  kam, 
ward  aie  von  Frost,  Hitae,  Hfisteln,  Qliedcrachmeraen  «ad  leichtem 
Seitenstechen  a.  s.  w.  befallen,  and  man  glaubte ^  sie  werde  die  Haaera 
bekommen.  Nach  4  Tagen  nöthigt  sie  sich  sum  Aufstehen,  fühlte  sich 
aber  krank  h'w  au  ihrer  Rockkehr  am  3Ö.  Mai.  Auf  dem  Wege  eiae 
neue  Brkältang.  Bei  einem  aufalligeB  iSasammentrelTea  rieth  iek  ihr 
wegen  ihrer  Klage  aber  Schmera  In  der  Heragegead,  daselbst  ei« 
Vesicator  au  legen,  naeh  deasen  Aawendung  andern  Tage  der  Sehmera 
verschwuaden  war.  Patient  ging  trota  der  groaaen  Brmattaag  noeb- 
mals  aus. 

Am  7.  Juai  geruibai  tknd  ich  die  franke  im  Bette,  klagend  Aber 
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Eitee,  Därsty  (Sohmersen  in  des  Knien,  Unterschenkeln  and  Fossohlenj 
am  andern  Tage  oonienCrirten  sie  sieh  im  Häftgeleniie,  so  dass  Jede 
Bewegung  nnmdglieli  ward  5  nacli  einigen  Tagen  lifirten  sie  vollständig  anf^ 
etwas  Seitenstechen,  UeUichkeit,  Brechneigung,  Schweiss,  dankelgelber 
Urin,  Puls  120—130  Scbl&ge.  In  der  Gegend  vom  linken  Ventrikel  hört 
man  ein  Blasebalggeraosch  3  der  2.  Ton  nar  nndeatlich  su  vernehmen.  Der 
Perkossionston  der  Heragegend  in  grösserem  Umfange  dumpf.  Herssohlag 
stark   and   verbreitet.    Annahme   einer  Bndooarditis,    Venaesection    von 

• 

Sxij,  (starke,  oonkave  Kruste),  Nitr.,  Vesieans. 

3.,  4.,  5.  Janl.  Immerwährende  Schlaflosigkeit,  Beengnngen,  Ban- 
gigkeiten j  Aihemholen  erschwert,  tiefes  Seufsen^  Stechen  in  der  Hers- 
gegettd,  viel  Hostein,  Puls  140  Schläge,  sinkt  anf  wiederholt  starke 
Aderlässe;  die  jedesmal  fingerdicke,  lasammengesogene  Kruste  neigte 
^archaos  nichts  $  darnach  innere  Erleichternng,  die  Kranke  bittet  selbst 
am  Blntentaiebung,  die  Langen  ergaben  nichts  abnormes,  im  linken  and 
rechten  Ventrikel ,  liesonders  im  erstem,  ein  Blasebalggeräuseh ,  dessen 
Stärke  }e  nach  der  Unruhe  bald  sehr  cu  bald  abnimmt.  An  der  Basis 
des  Hersens  ein  deutliches  Reiben  tu  fBhlen;  eben  da  hört  man  ein 
gans  oberflächliches,  sehr  intensives  Relbungsgeräosch ,  ähnlich  dem 
Qeräosche  neuen  Leders.  Das  Geränsch  wird  bis  fiber  die  Hälfte  des 
Hertens  hinab  and  aufwärts  nach  dem  Laaf  der  grossen  Arterlenstämme 
gehört  j  gegen  die  Hersspttie  hin  hört  es  anf.  Am  5.  Juni  war  es  den 
ganaen  Tag  mit  nur  kareen  Unterbrechungen  su  hören ;  am  6.  verschwand 
es  länger  als  den  halben  Tag,  kehrte  aber  mehrmals  mit  gleicher  Stärke 
auf  einige  Zeit  surQck. 

Den  6.  —  9.  Juni  häufig  Bangigkeiten  nnd  Athembesohwerden;  hohe 
Lage)  Stechen  auf  der  Brust,  besonders  links,  darch  Athmen,  Hosten, 
Bewegung  sehr  vermehrt  $  durch  Venaesectionen  und  Blutigel  nicht  ge- 
hoben ,  die  Kranke  Jammert  laut  und  schnappt  nach  Luft.  Viel  Hüsteln, 
es  setst  Jedoch  wie  das  Stechen  manchmal  Tag  und  Nacht  aus.  Viel,  gani 
blasser  Urin  (Digitalis). 

In  der  rechten  Carotis  ein  sehr  starkes  blasendes  Geräusch;  Mnks 
nor  schwach.  Am  Ursprung  der  Aorta  die  Tone  rein.*  Das  Reibungs- 
geräusch  ist  verschwunden;  den  Herzstoss  fohlt  man  iwar,  aber  der 
Percussionston  ist  nach  onten  gegen  die  Rippen  links  and  rechts  weiter 
verbeitet,  dumpf. 

Während  des  Schlafs ,  der  sich  hie  und  da  länger  oder  kfirser  ein- 
stellt, ist  das  Athemholen  ruhig.    Puls  120—30,  voll  und  kräftig. 

11. — 13.  Juni.  Profuse  Schweisse,  rother  Urin,  Hitte  gross.  Durst. 
Einige  Pusteln  von  einem  Brechweinsteinpflaster  sind  durchs  Kratsen bran- 
dig geworden.  Heftiges  Stechen  in  der  linken  Seite,  durch  Bewegung  sehr 
gesteigert.     Wenig  Husten;  viel  Schlaf.  —  Der  Percussionston  der  hin- 

•  Keken  daai  tnrtta  Tone  hftrto  auu  swar  ata  loi«htM  CtorävMh,  aalim  99  aWr  all 
llniftf rtöatfn  vOn  der  WjDnppUalUäf pe  an. 
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tern  Flüche  der  Brost  gedämpft  soner,  besonders  in  der  Aofaseihdhift, 
Schwaches  vesiknlares  Athmen  mit  seitweisem  ftinhlasii^eni  Rasseln. 

14.  Juni.  Die  Nacht  sehr  nnrnhig;  Bangigkeiten 5  Nachmittags 
heilige  Anfalle  von  Athembesohwerden  mit  nngehenrer  Unrnhe  und  ste- 
tem Umherwerfen  ▼erbonden.  Klage  ober  Krampf  im  linken  Fnss,  in  der 
Zange.     Sie  antwortet  auf  keine  Frage  mehr. 

Abends  6  Uhr  pldtslich  nach  einiger  Rahe  ein  fnrchtbarer  AnCail  von 
Raserei  I  das 8  sie  kaum  von  3  Personen  gehalten  werden  konnte.  Sie 
warf  Kleider  and  Betten  von  sich,  schrie  nod  sang  in  den  dorehdringend« 
sten  Tönen,  knirschte  mit  den  Zahnen,  sprang  anf  nnd  schlag  om  sich. 
Das  Gesicht  todtenblass,  Aagen  eingesnnken,  stierer  Blick.  Popflle  nn-> 
verändert.  Kopf  heiss,  starkes  Palsiren  der  Carotiden.  Angestreagtes 
Athmen  und  Jammern  über  Schmerzen.  Zweimal  anfreiwilliger,  fldssiger 
Stuhlgang.  Mit  kleinen  Unterbrechongen  hielten  diese  Brseheinangen> 
die  ganze  Nacht  an.  —  Da  eine  Entzfindang  des  Gehirns  und  seiner 
Häate  befürchtet  werde,  wurden  Venaes.,  Hirod.,  Calom.,  Digit.  angewandt 

15ten.  Volle  Besinnnng  and  Ruhe.  Klage  ober  Schmers  in  Hinter* 
haapt.  Die  Carotiden  klopfen  weniger:  Kopf  kilil,  Papille  bewngliebi 
regelmässig.  Das  Gesieht  hat  wieder  seine  vorige  gnte  Färbnag.  Pnls 
rahiger,  voll.  Das  Geräasch  im  linken  Ventrikel  sehr  starhi  kein  «weiter 
Ton.  Im  rechten  ebenfalls,  nur  etwas  schwächer.  Das  Sehwirren  in 
der  Carotis  sehr  stark.    Urin  hell. 

16ten.  Den  ganzen  Tag  Schlaf,  beim  Erwachen  keine  Betaobang,  volles 
Bewusstseyo.  Reichliche  wil)korIiche  Calomelstfihle.  Während  des  Schlafe 
rahiger  Athem;  niedere  Lage.  Zackangen  der  linken  Achsel.  Ansser 
eioem  stärkern  Gerach  aas  dem  Mond,  der  am  13ten  and  14ten  bemerkt 
werde,  jetzt  aber  wieder  verschwanden  ist,  keine  Spar  von  Salivatloni 
obgleich  die  Kranke  144  Gran  Calomel  bekam.  Hasten  ^  hie  nnd  da 
Stechen  in  der  Seite. 

17.  Jani.  Von  fi*ah  4  Ulir  nahmen  den  ganzen  Tag  nnd  die 
Nacht  von  Stande  za  Stande  Unruhe,  Bangigkeit,  Ersticknngs - An-> 
fälle  und  rastloses  Umherwerfen  an  Stärke  en.  Bläuliche  Gesichts (krbe, 
stierer  Blick,  freqoenter,  ganz  regelmässiger  Puls  (bis  tum  Tode).  Klage, 
dass  sie  die  Zähne  nicht  von  einander  bringen  kann,  sie  muss  oft  V» — ^ 
Minute  warten,  um  den  Mond  zum  Sprechen,  Trioken  u.  s.  w.  öffoen 
zu  können ;  freiwilliger  und  unfreiwilliger  Stuhlgang.  Gegen  Mittag  stellte 
sich  derselbe  Anfall  von  Raserei  wie  am  14ten  ein  i^nd  dauerte  die  ganze 
Nacht.  Unter  schrecklichem  Kämpfen  der  Tod  am  18ten  Juni  fräh  5  Uhr. 

Section  27  Standen  nach  dem  Tode. 

VTenige  Spuren  von  Fäulniss.  Einige  Ab,magerung.  Dura  Mater 
nnd  pia  Mater  sehr  blotreichj  eine  Menge  kleiner  iigicirter  Gefassver- 
ästlangen.  Sinus  mit. Blut  und  Faserstoffgerinseln  angefällt.  Im  Gehirn 
sehr  zahlreiche  Blotpunkte,  die  Medulla  oblongata  von  stark  gefUlten  Qe  - 
fassen  umgeben.  Ventrikel  leer,  plez.  ehoroid.  bhisn,  €Iattdiila  ihyreoidea 
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▼«rfi^iseH  Mit  Z  «rbMiigr<W8eii  Cystem  tob  grfiDf elbem  Inhalte.  In 
dtD  CarpiideB  niohts  Abnormes.  Die  linke  Lunge  Iheilwei^e  leicht  ver- 
wacheeil.  In  der  linken  Brusthöhle  etwa  ein  halber,  in  der  rechten  ein 
(anser  Schoppen  Flfissigkeit  mit  vielen  Faserstoffflocken.  Lungen  leicht 
ddematos.  In  der  Höhle  des  Herzbeotels  etwa  10—12  Unzen  röthliohe^ 
trübe  Flüssigkeit  mit  Fibrinflocken.  Das  freie  Blatt  und  der  das  Hers 
fibertiehende  Theil  ums  Drei-  und  Vierfiiche  verdickt,  von  festen,  gelbweissen 
Bxsudatschwarten  fibercogen,  an  der  Oberfläche  grössere  und  kleinere 
rOthlieke  oder  w«fMgelbe  Zotten  und  Fasern  neigend.  Schnitt  man  die 
llniendleke  Sehwarte  duroh,  so  fand  man  die  Uersoberflftcbo  dunkel  ge> 
rdtieti  Uatend.  Dan  Buudat  leigte  die  grösste  Dicke  an  der  Heraepitse 
■ad  an  den  Oefaeeen,  soweit  sie  im  Perioardium  liegen,  das  flussige  Bx- 
endat  befand  sieh  im  hintern  Theil  des  Pericardiomsi  die  vordere  Here- 
oberfl&che  war  von  def  Basis,  bis  aar  Spitze  mit  dem  freien  Blatte  ver- 
klebt, konnte  aber  leicht  abgeschält  werden.  —  Das  Herz  ist  hyper- 
trophirt,  die  rechte  Hälfte  erweitert.  Die  BicospidaUs  ist  um  mehr  als 
ewei  Drittheile  verkleinert,  zusammengeschrumpft,  ihre  Spitzen  fiberragen 
den  Band  kaum  noch,  sind,  wie  dieser  auch  knorplig  verdickt  und  sehen 
wie  abgenagt ,  abgebissen  Mtv,  An  der  der  Kammer  eugewendeten  Flache 
der  Semilenarklappen  der  Aerta  sitsen  mehrere  kleine,  kanin  hireekern* 
grosee  spröde  Bxsudatkörperehen.  Die  eine  dieser  Klappen  iet  last  gana 
ffeeelunimpft  starr,  nnftiug  sieh  aefiinbläben.  Die  Trienspidal-Klappe 
ebenfalls  kleiner,  fuMm  sohl iessnni^s fähig.  In  den  Höhlen  des  Heraens 
groese  Fibringerinuselj  im  linken  Ventrikel  sassen. deren  zwei  auf  den 
Pafillarmnskeln  fest  angeheftet.  —  Leber  sehr  blutreich;  die  Milz  vor- 
grössert,  voll  schwarzen  Bluts. 


Slolieni  AnfsoMofls  üher  eine  vorbandeiie  Perieftrditis  gpel»eii 
nur  die  physlkaliecheii  Zeichen.  Bin  sehr  ivichtiipes  Sympten 
M  das  Reiben  im  Pericardinm,  welches  die  unfge-- 
legete  Hand  in  der  Herzgegend  ftthlt,  und  dasGer&ascIi, 
darcii  dieses  Reiben  verursacht,  das  mau  h«rt.  Das  Rei» 
bang8g;erAaflch  begleitet  bald  den  ersten,  bald  den  nweiten  Ten,  bald 
beide  Tone  md  dauert  Jflnger  als  sie,  wesshalb  es  als  den  Hera- 
bewegnngen  sioli  nachschleppend  erscheint,  was  Skoda  für  daa 
elnnige  Unterscheidungszeichen  von  den  Qerftuschen  im  Innern 
des  Heraens  hftlt.  Ich  glaube  ein  zweites  sehr  wichtiges  Zeichen 
der  Unterscheidung  von  pericarditischen  und  endokarditischen 
Gerfluschen  gelnnden  zu  haben.  Im  2ten,  3ten  und  dten  der 
.oben  erzihlten  Falle  erwAlmte  ich ,  dass  man  zuweilen  kein  Rei- 
bm^g<erAaisth  hörte;  und  daan  man  daa  Reiben  nidit  mehr  ftthlen 
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konnte;  dass  aber  plAtzllch  Beide  wieder  zum  Vorseiieiii  kamen. 
Skoda  (Abhandluni^über  Percussluu  und  Auscultatiou.  2teAnf» 
lag^e,  pa^.  206)   führt  an,  dass  man  zu\^e!len  kein  Reibuni^- 
gerauseh  höre,  wenn   die  Herzbewe^ngen  zu  schwach   sind. 
Dies  allein  kann  die  Ursache   nicht  immer  seyn.     Wenn   das 
Herz  durch  einen  Ueberzug  von  Exsudat  in  seinen  Bewe^^gen 
geschwächt  wird,   so  wird  diese  jSchw&che  nicht  in  wenigen 
Minuten  plötzlich  wieder  aufboren,  der  Ifthmungsartige  Zustand 
wieder  verschwinden,   und   nach   einiger  Zeil  schnell   wieder 
zurückkehren.     Zudem  verschwand  das  Gerftusch,   ohne   dass 
ich  die  geringste  Verminderung  der  Starke  des  Herzstosses  und 
der  Herztöne  bemerken  konnte.  —  Ich  erkl&re  mir  dieses  Ver- 
schwinden  des  Reibungsgerflusches  anders.  Wenn  plastisches 
Exsudat  die  OberfUche  des  Herzens  und  Herzbeutels 
aberzieht,  so  finden  zeitweise  Verklebungen  zwischen 
jenem  und  dem  freien  Blatte  des  Pericardiums  Statt, 
in  Folge  dessen  jede  Reibung  auihOrt.     Im  4ten  Falle 
fehlte  das  Reiben   und  das  dadurch  erzeugte  Gerftnsch  an  der 
Herzspitze;  dagegen  war  es  sehr  stark  an  der  Basis  des  Her- 
zens.    An  der  Herzspitze  konnte  ein  solches  nicht  wahrgenom- 
men werden,  weil   die  Herzspitze  fest  verklebt  war  mit  dem 
Pericardium.     An   der  Basis   des  Herzeus  horte  man  das  eine 
Mal  das  Geräusch,  ein  ander  Mal  war  es  verschwunden.     Bei 
der  Sektion  zeigte  sich,   zur  Bestätigung  meiner  Annahme,  die 
vordere  Herzwand  mit  dem  Herzbeutel  leicht  verklebt.   Im  hin- 
tern Raame   des  Pericardiums   befand  sich   das  Exsudat,   was 
auch  Ursache  war,  dass  man  trotz  des  Exsudats  den  Herzstoss 
deutlich  fahlen  konnte.  —  Solche  Verklehongen  kommen  bei 
plastischem  Exsudate   natürlich  hftufig  vor;   wenn  sie  lungere 
Zeit  dauern,  so  können  Verwachsungen  zwischen  Pericardiimi 
und  Herz  zu  Stande  kommen.    Wenn  dies  nur  selten  geschieht, 
so  liegt  dies  eines  Theils  in  der  fortwAhrenden  Bewegung  des 
Herzens,  die  wieder  eine  Trennung  der  verklebten  Fl&chen  be- 
wirkt, andern  Theils  In   der  Bildung  von  flüssigem  Exsudate, 
das  ohnehin  jede  Verwachsung  unmöglich  macht. 

Nach  oben  Angeführtem  glaube  Ich,  dass  man,  wenn  bei 
unverändert  starkem  Herzstoss,  ein  Ger&usch  in  der 
Herzgegend  auf  einige  Zeit  verschwindet  und  dann 
wieder  auftaucht,  dieses  Oer&usch  als  im  Peri- 
cardium entstehend  annehmen  mnss  und.  dass 
man  dadurch  ein  wesentliches  Unter^eheidangs- 


sefcbei  swi^ehen  EndbcarditU   tfiid  Pericardftiii 
gefanden  hat. 

Im  L  Falle  der  Fraa  F.  flAlte  man  weder  el»  Reiben  iioeh 
hdrte  man  ein  Oeräuaeh,  wohl  desswe/^eu,  well  ehe  sie  in  Be- 
handlang  kam,  bereits  viel  flüssiges  Exsudat  rorhanden  war. 
Ein  triftiges  Beispiel  gegen  Bisenmanns  Behanptung  (OOschens 
Jahresbericht  1844)^  dass  ein  perllcarditlsehes  Reibungsgeraiiseh 
trotz  alles  flOssigen  Exsudats  fortwähre.  A  priori  Iftsst  sich 
denken,  dass  ^  Flächen,  die  durch  eine  Flttssigkeit  aus'  einan- 
der gehalten  werden,  sich  nicht  an  einander  reiben  und  dess« 
■halb  auch  kein  Reibuugsgeräusch  enBeugen  können.  Das  Hers 
-sinkt  als  schwerer  Körper  im  Exsudate  unter,  wesshalb  dieses 
den  Raum  zwischen  Pericardinm  und  Hersoberfläche  einnimmt. 
Es  scheint  Eisenmanu  leitete  seine  Ansicht  von  einem  Falle  ab, 
iii  dem  neben  Erig^uss  im  Pericardium  auch  in  Folge  von  Endo» 
earditis  Verbtldung  der  Klappen  vorhanden  war.  Das  Schwirreh 
von  den  nicht  sehliessenden  Klappen  aus  erzeugt  und  der  Brust- 
Oberfläche  unter  Vermittlung  des  Exsudates  mitgetheilt ,  muss  E. 
(br  ein  Reiben^  das  Geräusch  im  Innern  des  Herzens  fttr  ein 
^erikarditisdies  Reibuugsgeräusch  gehalten  haben. 

Zuweilen  hört  man  bei  der  Untersuchung  des  Herzens  ein 
mdir  oder  weniger  starkes  Geräusch  verschiedener  Art,  ge- 
:wMinllch  mit  der  Systole  zusammenfallend  und  über  sie  sich  hin- 
ausziehend; Bs  kann  dieses  Geräusch  leicht  zu  diagnostische^ 
IrrthOmem  Anlass  geben  und  rtthrt  nicht  von  einem  krankhaften 
Zustand  des  Herzens  her.  Wenn  ein  Theil  der  Lungen,  beson- 
den  ihr  vorderer  Rand,  aber  das  Herz  sich  lagert,  so  presst 
dasselbe  die  Lunge  bei  jeder  Systole  an  die  Brtfstwand;  die 
^durch  aus  den  Lungenbläschen  entweichende  Luft  erzeugt 
iene .  oft  sehr  täuschenden  Geräusche.  Man  darf  den  Kranket 
nur  eine  Zeit  lang  den  Athem  anhaken  lassen,  während  man 
anskuKirt,  so  überzeugt  man  sich  alsbald,  ob  man  es  mit  einem 
wirklichen,  krankhaftem  Herzgeräusch  zu  thun  hat  oder  nicht 

Bin  zweites  wichtiges  Zeichen  für  dais  Vorhan- 
denseyn  einer  Entzündung  im  Pericardium  ist 
dasPerpendikelförmige  ImRhythmus  derHerztöne. 

Während  im  normalen  Zustand  in  den  Ventrikeln  auf  den 
I.  Ton  schneller  der  II.  folgt,  als  auf  diesen  der  Ton  der  nächsten 
Systole,  indem  also  zwischen  Diastole  und  der  folgenden  Systole 
^ne  grössere  Pause  Statt  findet,  als  zwischen  Systole  und 
Diastole,  so  zeigte  sich  dagegen  im  L  und  II.  FMe  der  Rhyth-^ 

ArehlY  für  f hjfiol.  HeiUand«.  V.  4ß 
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wm  '^  V<N>  ddiio  verftnd^üt ,  AiM  swiMhf»  dem  t.  «id  U 
Tone  eine  fast  eben  solang^e  Paase  eintrat ,  \viel  Bdntt  »nr  awi^ 
aehen  dem  JL  iwd  RAclMp4felfe«Ac9  L  Teue,  U'odiif all  Aßr  Rhyth- 
mm  eben  die  Form  der  Beweganf  einea  Peadela  annimmt/  bei 
der  imflier  ein  Ton  ffleicli  weit  vom  dem  andern  eutferat  iat 
Im  IL  Falle  war  die  Eraebeiaang'  so  eharakteriatlBch,  daaa  die 
aia  Reiben  geteblt  wurde,  die  Diagaoae  auf  Periearditia  gealeni 
warde.  Ich  erlLlftre  mir  dieae  Eraebeiming  ae,  daaa  doreh  das 
anlgelagerte  Exaodat  und  deaaeii  aMhr  oder  weniger  lahmende 
Binwirfcong .  die  Contraiction  der  Maaiailatar  dea  Heiuna  «nd 
daa  Attfherea  derselben,  die  Zortleiilcebr  in  den  erssohlaAesi  Za*- 
atand  (Dteatole)  langaamer  als  im  Normalen  vor  atob  gtebt  A 
OB  acbeinty  daaa  aehon  die  entaandliolie  Staae ,  nodi  ehe  ea  tsa 
B^sudatbildaug  gekommen,  dieae  Braebeinimg  bediageft  kann, 
Jadem  im  U*  Falle  dieaea  Symptom  oobald  aich  bemerke»  lea^ 
daaa  man  das  Vorhaudenaeyn  einea  Ezondata  knoainonk  an*- 
uehmen  koqnta.  Wird  sieb  diese  BeobacMnng  in  we&lere»  Fallen 
bestätigen,  so  w&re  dieaea  Symiilom  ein  äoaaarat  wichtigea,  da 
uns  aar  Erkennung  einer  beginnenden  Periearditia  biriter  phyal^ 
kalische  Zcieben  nooh  fohlten.  Im  4ten  Falle  nuMbte  ttfeae  Er- 
achelnnug  fehlen,  da  statt  der  Tone  Gcrtaache  vorhaiidcn  waren. 

Naeh  der  Ansieht  Volicmanns  sind  dia  Bewegnaigen  dea 
Acrzena  immer  mit  denen  einea  Pendeln  ansammekialiesd  und 
ea  soll  nur  eine  smbjeetfve  Tftasdinng  aeyn^  wenn  nna  bei  dar 
Anakültatiaa  swiseben  Diastole  und  Systole  die  Faaae  länger 
eraehelnt  als  nwlsohen  Systole  mid  Diaatolot  Ala  ErfdMong; 
wie  diese  Täuschung  zu  Stande  hemmt,  aetsi  er  tfock  bei,  daas 
lUfluge,  die  in  gleicbeii  Zeiträumen  sieh  rhythmlsoh. folgen,  ia 
ungleichen  Intervallen  aiUseiiiaAder  au  liegen  acheinen,  Weaiii 
der  1,  3,  S  Ton  etc.  etc»  lauter  iat  ala  der  2,  4,  6  u.  a.  w^ 
was  bei  den  HeratOiien  der  Fall  ist.  FQr  die  IV»na  to  den  Kan«^ 
mern  IcOnnte  diese  Erlilftrnng  geltend  seheineii;  ihre  .IFrtriebtig^ 
koit  bemerkt  man  aber  gleich,  wenn  anm  in  der  Gegend,  der  Aorta 
und  PalnvonaUArtepie  aaaknltirt,  wo  Im  Gogenaataeau  deb Kam- 
mertönen der  2le  Ton  atftrker  ola  4er  Ite  ist^  Nach: der  Volk«- 
mamiscben  Theorie  mOsste  in  den  Arterien  der  ZwisehetarMim 
xwlschi^n  4em  IL  stl^rkern  Tone  und  dem  n&ehatfiilgMden  schwa- 
chem L  Ton  ktr^er,  die  Pause  zwiaeheu  dtan.  I.  und  IL  Ton 
aber  lat^ger  seyjp«  wos  gerade  mqgeiiebrt  der  Fall  iat 

Das  gänzliche  Verseh^inrden  dea  ReibnngageBanaekea,  SBc«- 
nahme  dea  mattea .  Pei;kimiMo(ustona  ia  weiteneii  Umfange^  daa 


•Zarttckg^d^äiiglfiieyn  y  die  nehr  vwäll^f  gröisMi&  UodelrtlicMiAlt 
der  HerzMne  rnid  d^  schwaehe  HerastbiSNsr  Bioli6m  dt&  Brkehiif- 
iifssr  elives  erfolgfbn  'Ergwssen  im  Ferfeardiam.  Int  dtett  Falle 
desV.  B.  war  bestimmt  die  Menge  des  Exsudates  einige  Wodien 
vor   dem  Tode   eine   weit  grOsisere,   als  die  Sektiod  nachwies. 

-Die  Perlcassion  zeigte  ganz  deutlich  die  Abnahme  desselben.  Die 
rasche  Vermindernug  des  Ergusses  schien  mir  eines  Theils  da- 

.her  ea  kommen,  dass  das  freie  BliUt  des  Herzbeutels  weder  mit 

:pIasliscbem:BxBiidiat  aberzogen,,  noch  soitöt  stark  mit  FlQssig- 
keü  getrftnkt  und  somit  zur  AufsaugOMg  noch  ffthig  war;  an- 
dern fheils  mag  die  Über  den   IIm;beiitel  hingeiagette^  >stai!k 

-  Odematös  aufgetriebene  Lunge  einen  die  Reserbtten  sekr  lerderfl- 
den  Druck  ausgeübt  haben. 

In  den  vorstellenden  FflHen,  besonders  im  IIL,  in  welchem 
eine  grosse  Menge  Exsudats  zugegeif  war,  zeigte  sich  den- 
noch keine  Hervortreibuug  der  Herzgegend.  Eine  solche  scheint 
erst  dann  zu  erfolgen,   wenn  ein  grösseres  Exsudat  länger  be- 

. steht,   durch  seinen  Druck  Verödung  der  ernährenden  GefAsse 

,der  Bilden  und  Mirer  Knorpel  und  dadurch  Paralyse  derselben 
fierbeiffthrt;   oder  der   entzündliche.  Pxßzew  erstreckt  sieh  vom 

l^ieii  Blatte  4e«  Peiioa^dittme  aus  auck  auf  dessen  Mssete 
l^fte,  aafti  Ferlesteimi,^  die  iBterbestatmuskeli»  mid  die»  Hiapen 
und  bewirkt  Lähmung  derselben,  wodurch  sie  dem  Druck  des 
Ergusses  nachgebend  hervorgetrieben  werden.  Dies  geschieht 
bei  Pericarditis  seltener  wegen  des  wertiger  innigen  Zusammen- 
hangs mit  diesen  Hieilen;  dagegen  ist  es  um  so  häufiger  in  der 
Pleuritis   der  Fall,  wessbalb   wir  in  dieser  Krankheit  auch  so 

, häufig  oder  gewöhnlich  Hervortreibung  der  Rippen  finden,  indem 

..die  entzandete  Pleura  in  genauer  enger  Verbiiidiiug  mit  obeo- 
augefitlfarteii  TheUeik  steht. 


U.  Badecarditis. 

Iter  Fall.  Frav  L.,  90  Jahr  »H,  an  Gtoht  leMend,  vor  mdireri^n 
Jarhren  von  Apoplexie  beAillen.  In  der  Nacht  vom  29.  Aognst  eine  halftr- 
stenA'ge  tiefe  Ofamnacht;  hieranf  fro8se  Mattigkeit'  nmd  heftige  ^ohirferte^ 
fnr  den  untern  Extrenrit&ten;  Dutst;  Kopf  kfifiT,  blnss^  Pupillen  gleh;h, 
nicht  ervreitert;  Beweguoig  der  2htnge  und  der  CHieder  normal;  l>iife  sdlr 
besehlennigt,  wefeh.  Hiaat  bei«».  Die  Üntersaehimg  (hr  Briist  «rgibt 
nichts  Krankhaftes. 

SO:  -*-  4.  Sept.  Dfe  BthmettM  in  den  Pfissen  sehr  heftig*,- daroh 
Draeky  Bewegong  vermehrt,    fieiaa  Mths  muf  C^ei^hihifot;  die*  Gfiefenke 

40» 
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•iad  wMdfer  dtor  Site  4er  Sohatraen  «It  die.  fi^rifen  TM|#  der  l^iew. 
.8elia#rt0n  in  deBLeAdeBwirbelanndam  Kreub»iii.  BewefQBg  aimoglieli. 
.Die  iaflieh  2iiial  vorf enommeBo  UntersooliaBf  des  Hersens  erf ibt  Nioliti 
Abnonnes.    Fieber  lieftic.- 

5.  Sept.  Unterleib  eclimerBhafti  bald  da  bald  dort  aqf  Dmck  em- 
pflodlich,  ebenso  die  Lnmbalgei^enden ,  besonders  die  linke.  Schmers 
in  der  Hersgegend;  in  den  Fassen  ist  er  weniger.  Hersstoss  nicht  ver- 
stärkt, kein  Reiben;  dagegen  im  linken  Ventrikel  ein  leiehtes  Blasen, 
mit  dem  I.  Ton  snsammenfallend;  in  den  nSohsien  Tagen  nahm  es  an 
Intensität  sehr  sn,  setste  nie  ^  ans.  Im  reehten  Ventrikel  vnd  in  den 
Arterien  nomale  Töne,  Hersgegend  nnd  Fftase  frei  tob  8ebaiera>  dagegen 
«m  so  mehr  In  der  Niereagegend,  im  Unterleib  nnd  in  der  Wirbelsaele* 
Mergens  deatliekor  Fiebernaeklass.  t^als  sehr  fro^oeBt^  der  Urin^  bist- 
her  schön  gelb  nnd  hell,  trabt  sich  Jetst. 

Behandhing  bestand  in  wiederholten  allgemeinen  Blatentsiehangen;  An- 
fangs Nitr.  nnd  Spirit.  Mind.,  spater  Calomel  nnd  Digit.  nebst  Vesieantien. 

11.  Sept  Das  Fieber,  die  Sohmersen  nehmen  täglich  mehr  ab.  All- 
gemeine Schweisse,  Sedimente  im  Urin.  Das  Blasen  im  linken  Ventrikel 
noch  wenig  geändert,  dooh  eher  schwächer  als  stärker. 

14.  nnd  folgenden  Tag  nimmt  das  Bhtsebalggerävsch  täglich  mehr  al. 

22.  Sept.  Die  Kranke,  ohnehin  schwächlieb,  liegt  iwar  noeh  an  Bette,  da 
sie  sich  sehr  angegriiTen  fühlt,  klagt  aber  ansser  leichten  Sehmene«  m 
der  Sakralgegead  Nichts  mehr.  Das  Geränseh  Im  linkcB  Ventril^el  nnr 
Boeh  sohwaoh.  -—  Gegenwärtig  alle  Hentdne  relBy  ohBe  Spor  tob  Oeränseh. 


2ter  Fall.  Marie  U.,  19  Jahre  alt,  frfiher  gans  gesund,  regelmässig 
menstrnirt,  wnrde  am  23.  Janoar  von  Schmersea  in  den  Kniegelenken^ 
von  Frost,  Hitse  und  Appetitlosigkeit  beAilIen. 

26.  Jan.  sah  ich  die  Kranke,  ein  kräftiges  blfihend  aussehendes 
Baaernmädchen.  Sie  klagte  fiber  heftige  Schmersen  im  link«n  Knie  and 
in  den  Fnssgelenken,  Jede  Bewegung  unmöglich)  die  Oelenke  leicht  ge- 
schwollen; Pols  voll,  sehr  beschleunigt  $  Urin  aiegelmehlflirbig;  Haat 
trocken;  Zunge  feucht,  kein  Durst.  Gar  keine  Klage  fiber  Brust- 
beschwerden, erschwertes  Athmen  oder  Hersklopfea. 

Das  Hera  klopft  massig  stark,  kein  Reiben  fühlbar;  die  Peroussioa 
der  Hersgegend  ergibt  nichts  Abnormes.  In  der  Gegend  der  Palmoaal- 
arterie ,  oben  und  links  vom  Brustbein  hört  man  statt  des  ersten  Tones 
ein  sehr  starkes  Blasebalggeränsch,  das  auch  den  2ten  Ton  nur  nadeui- 
lich  hörea  lässt.  Im  rechten  Ventrikel  begleitet  ein  etwas  schwächeres 
Geräusch  den  ersten  Ton,  der  2te  kann  deutlich  vernommen  werden. 
Aach  im  linken  Ventrikel  hört  map  neben  beiden  Tönen  ein  Blasebal|p- 
geräusch;  in  der  Aorta  beide  Töne  gans  rein. 

27.  Jan.  Durch,  öfteres  Fragen  aafmerksam  gemacht  klagte  die 
Patieatin  aeitweiliges  Heraklopfsn. . 


Von  J  Roger.  827 

30/ Jan«  Das  Blaeea  In  4er  PvIrnoBalarfterie  «ehr  etark>  beide  Ttee 
Terteokend,  gani  ieeohroniseb  mit  dem  Henstoesy  Reiben  fÜlUt  man  nieht; 
Im  linken  Ventrikel  begleitet  den  ItenTon  ebenfalls  ein  stärkeres  Blasen, 
doch  weniger  intensiv  wie  im  rechten«  Mehr  Hersklopfen ,  Sehmenen 
nnd  Drnck  in  der  Herzgegend 3  Athem  leicht;  Hand  uod  EUenbogenge- 
lenke»  sowie  die  Halswirbel  sehr  schmerzend,  Fieber  massig. 

4ten  Febr.  Schmerz  in  der  Herzgegend , '  Herzklopfen.  Pols  sehr 
nn regelmassig  aossetzend  und  langsam;  Ekel ,  Brechneigong;  diek-brann- 
belegte  trockene  ISonge,  rothes  Gesicht  (Digitalis).  Herzstos^  stark  — 
leichtes  Schwirren  in  der   Gegeod^  der  Pnimonalarterie. 

lOten  Febr.  Die  Sehmerzen,  die  in  dclki  lotsten  Tagen  rasch  ab- 
nahmen, habeii  jetzt  aufgehört;  Pols  noch  immer  sehr  langsam,  aber 
rtgelmftssig.  Die  Ger&nsohe  in  der  Pnimonalarterie  nnverändert,  im 
rechten  Ventrikel  fast  ebenso  stark,  besonders  beim  1.  Ton  5  in  der  linken 
Kammer  nor  noch  ein  ondentliches  Blasen. 

Gegenwärtig  [im  Joni]  sieht  das  Madchen  wieder  sehr  blöhend  ans. 
Der  Hersstoss  ist  stark,  erschottert  die  Brust,  man  fohlt  ein  deatliches 
Schwirren,  da  beide  Tone  in  der  Polmonalarterie  nnd  im  rechten  Ventrikel 
ein  starkes  Blasebalggeräusch  verursachen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  gleich 
atafangs  das  Geräusch  im  2ten  linken  Zwisohenrippenraome  sich  hdren  Hess, 
dass  zwar  In  de^  rechten  Kammer  anch  ein  Geräusch  gehdrt  wird,  dass- 
diess  aber  nnt  so  intensiTer  wird ,  Je  mehr  man  mit  dem  Stethoscop  in 
die  Gegend  der  Pqlmonalartelrie  kommt  $  ferner,  dass  ein  leichtes  Schwirren 
daselbst  gefUilt  wird  und  dass  in  so  kurzer  Zeit  die  Hypertrophie  des 
Heraens  zunimmt,  so  wird  man  gendthigt  seyn,  rauhe  Ablagerungen^ 
an  den  Semilnnarklappen  der  Pnimonalarterie  und  vielleicht  auch  Insnffi- 
eienn  derselben  anzunehmen.  Die  Untersuchung  der  Kranken  steht  mir 
noch  immer  zu  Gebotl  Sollte  jch  ober  kurz  oder  lang  die  Sektion  zu 
machen  Gelegenheit  haben,  so  werde  ich  deren  Ergebniss  zur  Bei^tätlgung 
oder  Widerlegung  meiner  Diagnose  nachträglich  veröffentlichen.  :—  Das 
Geräusch'  im  linken  Ventrikel  scheint  nur  ala  herfibertönend  aus  der  rechten 
Henhällle  angesehen  werden  zu  mAssen. 


Schon  seit  Ubigerer  Zeit  beschäftige  ich  mich  viel  mit  Un- 
teüBUchang  kranker  und  gesunder  Herzen:  je  öfter  ich  aber  diess 
that,  desto  weniger  konnte  ich  mich  mit  d^  Erfclaning  von  dem 
Entstehen  des  II.  Tones  in  den  Ventrikeln  und  des  J,  in  den  Arte- 
rien Wilfrieden  geben.  S  k'öda  (ttber  Percussion  und  AuakoltftUon 
pag.  187)  nimmt  zwar  an,  dass  der  Schall,  der  durch' Aufblähen 
der  Semilunarklappen  in  den  Art^en  entsteht  ^  in  den  Ventri- 
keln gehört  werde  und  zuweilen  unter  besondcm  Umständen 
dem  StenTott  in  den  Kammern^  zubiMesi  scholiie,  (wits  neuerlioh 
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yftlentfn  Als  vOlll^  ans; em«ch(e  Urciaehe  den  IirTonCfOr^alle 
Fälle  mit  Unrecht  an^M)  nagt  aber  aiig;leleh,  daes  diese  Br-' 
klftrtm^  fflr  das  Entstehen  des  II.  Tons  nicht  gcna^.  Skoda  Ifisst 
die  Entstehüngsweise  dieses  Tons  ziemlich  unentschieden  und 
fahrt  nur  als  etwaige  Ursachen  desselben  das  Anschlagen  des 
Bluts  au  die  Ventj  ikelwände ,  ein  Losreissen  des  Pericardiums 
von  der  Brustwiftud  oder  der  Herzspitze  vom  Pericardium  an.  — 
Der  I.  Tou  in  den  Arterlen  (daselbst  pag.  189)  soll  durch  plötz- 
liches Anspannen  der  Arterieuliftate  erzeugt  worden.  — -  Zehet- 
maier  (Hen^aiikfeeiteit  pag.  58)  stimnit  mit  Skodas  Ansicht 
Oberelii  und  fOhrt  noch  an,  dass  Je  schneller  d«s  Blut  aus  dem 
Vorhofe  in  die  sich  erweiternde  Kammer  dndringi,  je   leichter 

es  Ober  die  glatten  Flftchen  der  Mitralklappe  hingleitet, -~ 

desto  heller  und  klappender  ist  der  zweite  Ton.^ 

Das  Blut  strömt  aus  den  Venen  und  den  Vorhöfen  in  die 
Kammern,  weil  diese  sonst  bei  erfolgender  Diastole  einen  leeren 

-  .j  • 

Raum  bilden  würden.  Nun  kann  ich  aber  nicht  glauben,  dass 
das  StrO'weu  einer  Flftssi^keit  üb«r  glatte  und  un- 
ebene Thf^ile  &nen  klappenden  Ton  jemals  hervorbringen 
kann;  es  kann  dadurch  niir  ein  Qeräiiseh  enisteben;  denn 
jede  Partie  Bluts,  die  (kber  dieselbe  Stelle  strOmt,  an  der  eine 
andere  einen  Ton  oder  Sehall  erzengt,  muss  daselbst  wieder 
dnen  solchen  hervorrufen ,  wodurch  eiiie  Reihe  von  Tönen,  und 
somit  eiii  Geräusch  entstehen  muss.  Ist  die  Bicuspidalis  z.  B. 
insuffizient)  dabei  aber  ohne  Exkrescenzen ,  ohne  rauhe  Rftnder 
u.  3*  vv.  so  verursacht  das  in  den  Vorhof  zurückströmende  Blut 
ein  Geräusch,  Müsste  In  einem  solchen  Falle,  wo  das  Blut  mit 
sftftrkei^r  GewpiU  durch  die  Kammcrcontraictioii  denselbeji  Weg 
zurückfliesst  und  mit  grosserer  Gewalt  ao  die  Vorhefwände  aiw . 
schlägt,  nicht  eher  ein  Ton ,  statt  eines  Geräusches ,  entstehen, 
als  bei  dem  langsamem  schwächern  Einströmen  in  die  Kammern 
aus  den  Atrien?  --  Den  I.  Ton  der  Arterien  lässt  Zehetmaier 
d«rth  Schwingungen  der  Arterienhänte  entst^ieu,' warum  nicht 
auch  daroti  das  blosse  fiiufliessen  des  Blutes,  das  auch  hier  mii 
groseter  Gewalt  in  die  Arterien  hineiiigeirfobeii  wird? 

Wenn  man  mit  dem  Finger  z.  tt.  au  den  Tragu«  ier  Ohr«* 
museheil  kk^ft,  ao  hort  man  einen  Ton,  dem  mit  mscHer  fi«l<^ 
fCTMing  des  riagers  schnell  ein  2ler  Ton  folgt ,  welcV  boMe 
Töne  fBit  den.  HeratOnen  in  den  Kammern  und  deren  Khytlimiis 
die  grösate  Aehnlidikeit  haben.  Alle  elastischen  Gegenatäode 
geben  auf  diesje  Welse  efiiMi  zweiten  Ton.  Skoda  maäitii  dteam 


UpdHnüSHt  <S^te'  iST)  an  der  Tkmxwahd  ehie«  KalaTcfr«  miA 
findet  sich  dadurch  «a  der  Me&niiig  TeräaliBSt ,  üm^  der  IL  Tu» 
durch  Losreitflen  der  IIerz8^«e  vom  Pericardlom  od«r  durch 
LMreiwen  des  PMoai^diams  von  der  Bruaiwmnd  entateheii  können 
Oaas  dieas  aber  keine  Urmiclle  des  II.  Herstons  0«yn  kann,  be- 
weiflt.  der  Fall  vmi  jenen»  Kinde,  dessen  Hern  aunserhalb  der 
BrttstlHlhle  lag  und  ven  keinem  Pericardium  umgeben  vrar,  bef 
dem  aber  Cruveilhier  deniiodi  beide  Herstöne  horte;  diene  be« 
weisen  Jene  FAlle,  ia  denen  das  Pericardium  mit  dem  Heraen  vev- 
wachaen  ist  und  in  vi^elehem  man  durchaus  keine  VerindenNig 
an  den  Tönen  oder  ein  Fehleu  des  IL  bemerkt.  Man  hört  (diesa 
fahrt  Cruveilhier  in  jenem  Fall  auch  an)  den  11.  Ton  am  deut- 
lichsten in  der  Gegend  der  Basis  des  Herseus. 

Ich  glaube,  der  zweite  Ton  in  den  Kammern  ent- 
steht, indem  bei  der  Diastole  die  Ränder  und  Spitzen 
der  Bi-  und  Tricuspidalls,  die  bei  der  Systole  an 
die  Wände  des  Herzens  oder  an  den  Vorhof-Kam- 
mer-Ring angepresst  und  angeklebt  werden,  sich 
wieder  von  diesen  entfernen.  Wenn  man  eine  Herz- 
kammer in  der  Mitte  horizontal  dorschschneidet  und  sie  mit  Wasser 
fallt  (bei  zusammengedrttcktem  Arterien-Rohr),  so  sieht  man  die 
Zipfel  der  Klappen  und  die  daran  befestigten  Sehnenfäden  an 
die  Wände  sich  anlegen,  was  in  um  so  grösserem  Umfange 
geschehen  muss,  wenn  bei  der  Systole  die  Vorhof- Kammer- 
Mttndung  verengert  wird.  Dass  die  Klappen  mehr  als  hinreichend 
gross  sind,  um  die  Oeifnung  zu  schllessen  und  dass  ihre  Ränder 
das  Ostium  venosum  Oberspringen  müssen,  geht  schon  daraus 
hervor,  dass  sie  selbst  bei  bedeutender  Erweiterung  der  Kammer 
und  damit  auch  jener  Oeffnung  noch  letztere  zu  schliessen  ver- 
mögen, ohne  dass  man  sie  selbst  abnorm  vergrössert  fände. 

Durch  die  Systole  wird  die  Bicnsp.  und  Tri- 
cuspidalls ausgespannt,  ihre  von  Skoda  be- 
schriebenen Taschen  blähen  sich  auf  und  legen 
an  der  dem  Vorhof  zugewendeten  Fläche  ihre 
Wände  aneinander,  deren  Auseinanderweichen 
bei  der  Diastole  auch  zu  Entstehung  des  IL  Tons 
beitragen   muss. 

Der  I.  Ton  in  der  Pulmonal-Arterie  und  der 
Aorta  entsteht  dadurch^  dass  die  Semilunar- 
klappen^  die  während  der  Diastole  aneinander 
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f epresBt  waren,  bei  der  jetzt  erfolgten  Systole 
ochnell  aaseinander  weichen. 

Wenn  man  bei  oben  ani^eAhrtem  Ibqierimente  den  Finger 
nass  macht  mit  einer  iclebrigen  FlOssii^eit  and  mau  idopft  auf 
einen  sehr  elastischen  Gegenstand,  wie  es  gerade  der  Tragos 
ist,  so  entsteht  mit  der  Bntfernnng  des  Fingws  ein  sehr  reiner 
klappender  Ton.  Diese  beiden  Bedingnisse,  Elastizität  hd.  den 
Klappen,  and  klebrige  Flüssigkeit,  das  Blat,  finden  wir  nach 
im  Herzen.  Diese  Entstehangsart  des  II.  Tons  ist  nach  Ursache 
dass  man  ihn  am  deatlichsten  in  der  G^end  der  Basis  Cordis  hort. 


XXX  VIII.  Die  Tripeipbospbate  und  die  soge- 
nannte naturhistorische  Schule. 


Von 

Dr.  ZImmeriiiaiiit 

U  Berlin. 


lek  luUto  in  Casport  Woohensohrift  (Nr.  42,  1843)  oine  barm- 
loso  Skiue  fiber  die  Entstehoni;  der  Tripelpboephat«  Erystalle  bei  der 
Verweeiuig  thierischer  Gebilde  and  ori^anieeher  Materien  i^eliefert»  die 
haaptoaehileh  ram  Zweek  hatte,  so  leigea ,  aaf  welehe  Weiee  aleh  Jei« 
Erystalle  im  DarmkaMÜe  eowohl  gesander  als  kranker  ^  namentUeb  ty-«. 
phds  erkrankter  Individnen,  bilden  können.  —  Wiewohl  miin  ermaobtift 
war,  a  priori  aainaehmen,  daee  sieh  bei  der  F&olnira  von  tblerisohen 
Qeweben  vnd  Materien,  da  sie  aas  Protein  -  Verbindnngen  bestehen  und. 
dessbaib  sowohl  Phosphor  und  Maltesin  enthalten,  als  aneb  bei  4er 
F&nlnl8s  Tonngsweise  kohlensaures  Ammoniak  bilden,  so  war  es  doeh 
nöthig,  aneb  den  direeten  Beweis  daför  la  (fihren. 

Der  Cannstatt-Bisenmann'sohe  Jahresberieht  über  die  Lelstnngen. 
der  gesammten  Mediein  pro  1843  bringt  nan  von  dem  in  Rede  stehendem 
Aaflsatse  ein  fiast  wdrtlioh  abgedraektes  Referat  vom  Professor  Albers 
in  Bonn}  dasselbe  ist  also  JedenMIs  mit  einer  sehr  lobenswertben  Ob-. 
Jeetivit&t  abgefasst,  die  sieh  Jedoeh  ans  dem  angegebenen  Grande  besser 
doenmentirt  haben  würde,  wenn  das  Referat  nnr  seohs  Zeilen  eiage* 
nommen  h&tte. 

In  jenem  Anfiatse  hatte  ioh  nnter  Anderm  gesagt  nnd  es  4st  vovk. 
Prof.  Aibers  wiederholt  werden,  dass  e8,  da  sieh  dio  erwähnten  Kry*^ 
stalle  meist  in  den  Bxerementen  gant  gesunder  Individaen  naehweisea 
lassen,  ein  arger  Irrtbom  gewesen  eey,  wenn  man  sie  »nr  in  de«  Stih-« 
len  der  an  Typh.  abdom.  Leidenden  gefanden  haben  wollte.  Dass  Prof«, 
Albers  4as  Doeameat  kannte,  auf  welehes  lob  mieh  hierbei  stillsehwei-% 
gend  besog,  darf  ioh  wohl  voransselaen,  and  indem  er  also  mein  Urtbeii 
ohne  Bedenken  wiederholte,  räomte  er  indireot  ein,  dass  er  mit  mir  dber- 
einstimme.  —  Im  Vorlanfe  eben  jenes.  Aafeatses  hatte  ioh  sogar  tuge-% 
gaben,  dass  man  ein   handgerea  and  massenhafteres  Vorkommen  Jener; 
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Krystalle  in  demjenigen  Stadien  den  typhösen  Ernnkheiteprooenees  beob- 
aehtet  baben  möge,  wo  sowohl  sehon  ioi  Blote ,  als  im  Darmkanale  eine 
anomale  Zersetcnng  organisoher  Materien  ond  Gebilde  die  Oberhand 
habe,  wo  in  letsterem  der  Chemismos  obwalte« 

Wiewohl  es  den  meisten  Lesern  jener  Wochensehrifl  gewiss  nieht 
unbekannt  war,  wer  die  Magnesia -Phospl^at-Ammoniak- Krystalle  in- 
erst  in  den  Exerementen  der  Abdominal  -  Typhus  -  Kranken  beobachtet 
und  ihr  Erscheinen  hierselbst  pathognomonisch  genannt  hatte,  so  dann  er 
sie  lor  Diagnose  ahnlicher  Krankheltsprocesse  benntste,  so  haben  sich 
dneh  die  Herren  Cannstatt  und  Bisenmann  als  Eedaetion  jnnef 
Jahresberichts  fQr  die  gesammte  (!!!)  Medicin  bewogen  gefühlt,  meiner 
obigen  Behanptnng  ein  Dementi  sn  geben,  mich  also  im  gelindesten  Falle 
eines  Irrthums,  im  stilrksten  einer  Unwahrheit  nn  beschuldigen.  Jene 
Herren  fögten  nämlich  der  besuglichen  Stelle  in  dem  Abdrucke  des  Prof. 
Albers  folgende  Note  hinzu: 

„Solches  ist  unseres  Winsens  auch  nicht  behauptet  worden, 
das  aber  hat  man  behauptet,  dass  sie  in  den  Exerementen  der  Ab« 
dominal- Typhu'skranken  in  viel  grösserer  Menge  enthaftea  ^ind, 
als  in  anderen  Exerementen.^ 

Und  mit  dieser  Erklärung  scheint  audi  der  Prof.  Albers,  denaea 
Referenienpflioht  es  eigentlich . erheincht  hätte,  meine  Angabe  mit  jnuMn 
kritischen  Seitenhiebe  in  begleiten,  einverstanden  s«  «eyn,  denn  ieh  habe 
bis  Jetst  noch  nicht  gelesen,  dass  er  dagegpen  att%etreten  wAre. 

Ich  bin  iberteugt ,  dass  in  den  80  bis  100  Bogen  des  engfedrnek«* 
ten  Oannstatt  -  BIsenmannschen  Jahresberichtes  über  die  gesammte  (I!) 
Medicin  pro  1S43  viele  Irrige  Behauptungen  Ten  den  Referenten  milge-* 
thellt  seyn  mögen,  denen  die  Redaetion  nicht  widersproehe«  hat  Aller» 
dings  mag  hiervon  meist  ihre  Unkennntiss  der  Dinge,  aber  Öle  referlrt 
wird,  die  Schuld  tragen  t  nktr  dessen  ungeachtet  frage  loh,  welches  war 
der  Grand,  welehe  verborgenen  Rtleksichten  awangen  die  Hedae^ton,  pe- 
gen  Jene  meintf  Behauptung  aulbotreten?  In  der  Tbat,  wir  haben  eehag 
öUer  Oelegenheit  gehabt,  nu  sehen,  wie  ftln  und  dresstrt  das  Bhrgefilhl 
der  sogenannlen  naturhisterieehett  Schule  bei  gewiseen  AnepMungea 
seyn  kann! 

Da  Ich  nicht  glauben  kann,  dass  den  Herren  Cannstnti  und.  B  i- 
Senmann  die  brieflichen  Mltlheitoufeu  des  Vref.  Schön  lein  an  Job. 
Meiler  (siehe  dessen  Archiv  1836)  unbekannt  geblieben  seyen,  da  en 
den  Sehftlern  Jenes  „grossen  unbekannten  Meisters^^  (Jahn)  wehl  am«, 
steht,  die  wenigen  schrifUichen  Spuren,  die  derselbe  ot  mennmentum  mwm 
perennlue  auf  Brden  bis  jetst 'hinterlassen  hat,  nu  kennen,. so  handeltaa 
dieeelben,  als  Bit  Jene  Note  sehrieben,  gegen  ihr  beeeerea  Wissen.  Bi^ 
sagte«  somit  efpe  ünwnhrlielt  und  die  Negation  der  rem  Profi  SehBa«« 
lein  im  Jahre  1886  gethanen  kategorlaehen  Brkidraagen  In  Benag  aaf 
die  Tripelphosphate  Ist  denn  ein  neuer  Devreis,  wie  sehr  sich  die  aoah 
Immer   in   der  Hisehaale   elBgeanhleasene   pegeaanate    anlurhietoriaiiia, 
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Sohiile  bestreu,  so^ar  ^iejealseo  Befc—flMf—  ftra»  llrtiipe  (f^uimw 
ie  Abrede  cd  sCellee,  4{e  gedraokt  sir  leeem  maJ,  tenm  fi^Miii^^rlutf i|gir  ng 
und  Unhaitbarkeft  aber  la  8ehr  auf  der  Hand  liegi«  dU  4üV  «M4  4m»' 
durch  die  ErwartiiBgen  des,  den  endiiehen  Eidorehbnidb  4er  ♦wi4rywi^>4b 
Qott  sey  Dank  abf^terb enden  mysti^eh  -  ronantiachen  Btikaie  nm^  M4^ 
immer  Mfanliehat  erwartenden  Pttblikoma  gewaltig  getanacht m9vim  mt^^Mim t 

Niemand,  glaube  ieh,  iat  anter  una^  der  die  WiehtifkcJt  der  rM 
Sahlntefn'  saerat  in  den  Exerementen  der  Typbnskranken  baabaiii ■ 
teten  ^ipelphe^hat-Kryatalle  verkennen  könnte ,  da  aie  u»,  rfekiif 
gedeotet,  die  im  Darmkanale  überhaupt  vor  sich  gehenden  Proeeaaa 
tlieilweiae  in  ihrem  Wesen  erkennen  lassen.  Jedooh  möohCe  es  wähl 
Niemanden ,  ))ö<fhatena  einen  Natärhiatofiker  aasgenommen  ,  mehr  geben, 
der  Schönleins  theoretische  Anwendung  derselben,  sowohl  auf  den 
typhösen  Process  im  Besondern,  als  auf  die  Nosologie  im  Allgemeinen 
billigte.  --  In  keinem  Falle  hätte  sich  der  Entdecker  jener  Krystalle 
seiner  fröber  aufgestellten  Ansicht  ober  die  Bedeutung  derselben  zu  schiU 
men^  fitlls  er  iie  nnr,  eines  Bessern  belehrt,  heat  au  Tage  fallen  gelassen 
hiltte. —  Am  allerwenigsten  aber  waren  die  Herren  Natnrhistoriker  Ei-- 
senmann  und  Cannstatt  berufen,  als  Seoondanten  ihren  falschen 
Schild  vor  die  vermeintlich  angegriffene  Ehre  ihres  Herrn  und  Meisters 
Eli  halten  $  Pielilt  ist  aWar  eine  schöne  Sache ,  namentlich  in  unseren 
Zeiten,  aber  so  lange  der  nooh  wirklich  lebt,  der  angegriffen  worden  int, 
S0  lange  möge  er  sieh,  falls  ihm  Unrecht  geschehen  seyn  sollte  und  die 
Sache  sich  der  Muhe  verlohnt,  selber  wehren,  eingedenk  des  alten  dent- 
sdben  Sprichworts:  „Sich  wehren  bringt  au  Bhren.^  Somit  haben  sie 
Sohönlein,  der  van  mir  höchstene  indirect  angegriffen  worden  war, 
jedenfalls  durch  ihr  vorschnelles,  serviles  Benehmen  in  dieser  Angele- 
genheit einen  sehr  schlechten  Dienst  geleistet. 

Da  viefen  Lesarn  dieser  Zeitschrift  das  Muller'sche  Archiv  nicht 
aHr  Hand  seyn  möchte,  welches  die  brieflichen  Mittbeilungen  des  Prof. 
Schönlein  an  Job.  Möller  enthält,  und  um  auch  die  Redaotion  des 
Jahresberichts  für  die  gesammte  Medioin  (!!),  falls  sie  dieselben  nicht 
gekannt  haben  saUte,  der  Mube  de«  Nacbschlagens  an  überheben,  da  sie 
ihre  JBeit  au  Nute  und  Frommen  (?)  der 'gesammten  Medicin  besser  be« 
nutaen  kann;  so  will  ich  die  beiden  beeüglichen  Documente  hier  abdruckeh 
lassen,  um  so  den  geehrten  Lesern  selbst  die  Entscheidung  au  über- 
lassen, wer  in  dieser  Angelegeaheit  das  Recht  auf  seiner  Seite  hat,  ob- 
ich  oder  die  Herren  Prof.  Cannstatt  und  Dr.  B  i  s  e  n  m  a  n.n.  loh  halte 
öberdem  jene  allerdings  nur  kurzen  brieflichen  Mittheilungen  Schön- 
leins einer  grössern  Verbreitung,  ^4«  sie  leider  durch  Mullers  Ar- 
diiv  «ffahren  an  haben  scheinen ,  nur  för  an  werth ,  da  sie  eineatleila 
einen  tiefen  Blick  In  den  Standpunkt  jenes  Klinikers  thun ,  anderntheits 
alles  Pei'horresciren  der  berfichjtigteu  Vorlesungen  als  vergebliche  An- 
strengung erscheinen  laaaen* 

Die  Herren  Cannstatt  and  iiisanman  n,  dln  aaa  Natorluaiarikar«/ 
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iadutrieOe  JatrtuWridfcto  «■  ÜMtonufcaer  gewerte  «M,  i«llie  ieh  ibri* 
geMy  M  etwMgM  „BerifllitigmBgM,^  die  «le  meisM  Arteifem  uifedtibeB 
Immb  mdohteB,  stets  der  pmum  umd  Tsliea  Wahrheit  die  Bhre  n  s*- 
hen  vod  ihr  ohnehia  gaas  fiberHissigee  lastilmt  sieht  seeh  gsr  s«  Par-> 
teisweeken  bersbsawtrdiges.  Leote,  die  die  Wisseasehsft  nsr  als  eias 
'melkesde  Eah  betraehCeR,  die  gar  aieht  einsehea,  dass  es  aieht  aaf  Uai- 
sehaolblaaf,  spadera  aaf  Vermehraei;  des  Hateriats  aal^emsit,  maehea 
sieh  Toa  rera  hereia  Jeder  Naehsieht  ia  wissensehaftlieher  Besiehaag 
Terlastig:  deaa  dareh  ihrea  HamsterHeiss  sobadea  sie  melir  als  sie  afitaea. 


'    Ueber  Kiystalle  im  Dannlanal  bei  Typbus  abdomioalis. 

Von  Prof.  Schönlein. 
(Aiu  brieflieher  Hütheilanr  un  den  Hertnfffeber.) 

Mit  üntersaehani^eii  ober  den  Typhos  abdominalis  be8ehafti|;t^  wosa 
eine  lileine  Herbstepidemie  siemlieh  reichen  Stoff  bot,  habe  ieh  eini|;e 
neue  Thatsnehen  anfgefinden,  wovon  ieh  eine  ihnen  mit  dem  Brsnehen 
mittheiley  doeh  gef&iiigst  ia  Ihrem  grossea  Berliner  Kraakenhaasey  wo 
wohl  immer  Bxempiftre  der  Krankheit  sieh  vorfinden  werden,  unter- 
socbongen  zu  veranlassen,  wodurch  das  Factum  constatirt  oder  nooh  er- 
weitert werden  möchte. 

In  den  Stnhlaasleeroni^en  der  Typhus -Kranken  findet  sich  aftmlioh 
eine  grosse  Ansahl  von  mikroskopischen  Krystallen,  wovon  ieh  Ihnen 
anf  beiliegender  Zeichnang  die  von  mir  bis  Jetst  beobachteten  Formen 
roittheile.  Fig.  3  und  Fig.  10  kamen  am  häufigsten  vor;  Flg.  11  and 
12  sind  Anhaufungen  von  Krystallen  nooh  in  der  Materie  sitzend;  denn 
die  Krystalle  bilden  sieh  ohne  Zweifel  in  den  gelben  Schorfen,  woant 
die  Bxereseensen  aaf  der  Darm-Nakosa  (die  aageblich  entsäadeten 
Peyersohen  Drusen)  bedeckt  sind.  Ich  wäre  neagierig,  za  erfahren, 
ob  Sie  in  Berlin  eine  nach  grössere  Zahl  von  Krystallformen  auffinden 
werden.  Mir  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  da  kaum  ein  Duzend  Kran- 
ker die  hier  abgebildetea  darboten.  Die  Krystalle  sind  fibrigens  ganz 
hell  and  durchsichtig,  leicht  zerbrechlich,  in  Salz*  qnd  Salpetersaare 
ohne  Brausen  löslich  und  bestehen  nach  einer  vorläufigea  Analyse  gröss- 
tentheils  aus  Kalkphosphat,  etwas  Kalk- Sulphat  und  einem  Natron-Salz. 

Das  Auffinden  eines  eigenthumlichen  Krystallsystems  beim  ty- 
phösen Krankheitsprocesse  erweitert  den  Kreis  der  paUuschea  Preeesse, 
HBr  die  Krystallbildangea  oharakterisirend  sind,  auf  eiae  fSr  nick  am 
so  erfrealichere  Weise,  als  durch  dieses  neue  Qlied  ia  der  Reihe  der 
Krystalle  bildenden  Processe  das  Verhaltniss  dieser  zu  jenen,  fir  welche 
Bildung  von  Epi-  und  Bntozoen,  Epi-  ond  Entophyten  bezeichnend  und 
eharakteristisch  sind,  in  einem  ganz  nenen  Lichte  erscheinen  l&sst. 

Zfirleh,  den  23.  November  1835. 

U. 

Die  noch  immer,  wenn  aaeh  seltener  als  Mher  vorkemmendeii  PaUa 
vopi  Typhus  abdominalis  haben  die  Fortsetzung  der  Untersuohnngea  Aber 
die  Krystalle  in  den  Darmausleerungen  möglich  gemacht  und  die  Gegen- 
wart dieser  Körper  so  constant  nachgewiesen,  dass  man  sie  föglioh  als 
ein  sehr  wichtiges  Merkmal  benutzen  konnte,  um  diese  Kraakheitslbrm 
van  den  sehe  vsrwaadten  und  oft  tausdiesd  üinliehen  Febr.  gastriaa-tor* 
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pidk  ind  Mr^'eiytipeUöea  sn  iiafnostieireD ,  die  fleiehioitif  mit  dem 
Typh.  abdom..  vprkommen  and  aach  von  kopiösen  Stohlaoeleeniiii^en  be- 
l^leiCet  sindy  in  deneii  aber  eine  minutiöse  Untcrsuchang  jene  KrystaUe 
60  wenig  auffinden  liesei,  als  sie  in  den  Stahlansleernngen  bei  Reeonva« 
lesoenten  vom  Typlias  angetrofTen  wurden. 

Die  Bioremente  bei  versohiedenen  Arten  von  Dliarrli5en^  nanentlieli 
jenen  auf  Uleeration  beruhenden  der  Plitisil^er,  so  wie  die  von  gesunden 
IMensehen ,  von  denen  iob  und  einige  Freunde  wohl  bei  mehr  als  hun- 
dert und  darunter  bei  einigen  während  einiger  Woohen  diese  Unter- 
suohungen  anstellten ,  haben  durchaus  die  Abwesenheit  der  KrystaUe 
nachgewiesen. 

Ueber  die  Form  und  die  ohemischc  Zusammenseteung  bin  ieh  noe)i 
immer  nicht  im  Klaren  und  in  beider  Besiehung  ist  mir  noch  Manches 
räthselhaft.  So  scheint  Fig.  3  die  bei  weitem  am  häufigsten  vorkom- 
mende Form,  bloss  die  Hälfte  eines  KrjrstaHs  lu  seyn,  das  durch  einen 
Schnitt  getrennt  wäre,  welcher  parallel  der  Flache  M  geführt  wurde. 
In  chemischer  Hinsicht  ist  es  sonderbar,  dass  die  Grundform  von  der 
primitiven  (beliannten)  Gestalt  des  Kalkphosphats  abweicht,  womit  der 
Umstand  sich  noch  vereinigt,  dass  die  Typhus^krystalle  sich  nicht  bloss 
in  Salz-  und  Salpetersäure,  sondern  auch  in  Schwefelsäure  mit  Leichtig- 
keit lösten.  Sollte  Kalkphosphat  eine  dimorphe  Substani  seyn?  Dann 
wäre  der  Dimerphismus  sonderbar  genug  hier  von  dem  genetifschen  Mo- 
mente abhängig  und  die  eine  Gestalt  dann  dem  mineralischen,  die  andere 
dem  animalischen  zugehörig.  Ich  wünschte  sehr,  dass  Sie  einen  Ihrer 
ausgezeichneten  Berliner  Chemiker  zu  einer  genauen  Analyse  der  Ty- 
phuskrystalle  veranlassen  könnten. 

Zürich,  den  16.  April  1836. 

Wenn  nun  Schön  lein  bei  einer  angeblich  minutiösen  Untersachnng 
der Excremente  der  Gesunden  und  an*der  Febr.  gastr.  torpid.,  erysipek, 
phthis.  intest,  etc.  Leidenden  jene  Krystalle  nicht  aufländ  und  er  sie  zur  Diag- 
nose des  Typh.  abdom.  benutzte,  der  jene  Krystaüe  erzeugen  sollte,  hatte  ich 
da  Unrecht,  wenn  ich  sagte,  er  habe  sie  für  pathognomoniscb  gehalten?  -*- 
Was  es  nun  mit  dieser  minutiösen  Untersuchung  für  eine  Bewandtnlnn 
hatte,  das  haben  die  späteren  Unters nehongen  zur  GenAge  gelehrt. 


Zu  welchen  Conseqnenzen  der  in  obigen  Mittheilungen  von  SchÖnleln 
geäusserte  Gedanke  Anlass  gegeben  hat,  das  lehrt  ein  Aufsatz  des  Dr. 
Gfinsburg  in  Haesers  Archiv  pro  1845,  der  die  bis  jetzt  in  den  Bx- 
und  Sekreten  und  den  Exsudaten  u.  s.  w.  aufgeftindenen  Krystalle  nach  dem 
System  geordnet  enthält.  Es  wörde  somit  das  natürlichste  Prinzip  für 
Systematisirung  der  Krankheiten,  dieser  Ontologien  der  sogen,  natur- 
historischen Schule,  das  sein,  sie  nach  den  Krystallen  zu  ordnen,  welche 
sie  erzeugen.  So  werden  wir  eine  Reihe  tou  Krankheiten  erhalten,  die 
Tripelphosphate,  nebst  Unterabtheilongen,  welche  durch  die  einzelnen 
Formen  derselben  bestimmt  werden  und  durch  Schönlein  schon  ange- 
deutet  sind,  Krankheiten,  die  Harnsäure-Krystalle,  Krankheiten,  die  Chole- 
stearin-Krystalle  erzeugen  u.  s.  w. 

Hat  es,  frage  ich,  je  einen  verschrobeneren  Gedanken  In  der  Me- 
dizin gegeben  als  diesen?  Steht  fr  etwa  dem  nach,  dass  der  Mond  die, 
Venus  die  und  Saturn  jene  Krankheiten  erzeugt?  — 
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fieldM  VerirraBftfn  nni  ei«  Beweis,  wie  wdmmh  M  eiMStbuife 
mit  den  EenntniffseB  ^  dann  aber  mit  dem  Talente  tteht,  mit  Hilfe  einer 
rationeUen  Aaaljrse  dem  letsfen  Gronde  Terachiedener  eliemlseh-pathol*- 
gischer  Phänomene  naohinforeeben.  Wenn  sieh  der  Urheber  nnd  der 
hefengene  NnniiCreter  jenen  Qedankenn  die  Milbe  gegeben  Jintten^  «i  tnter- 
snehen,  wesshalb  sfoh  Tripelphopphate ,  Hams&nre-  nnd  Cholenteario- 
Kristalle  in  organi^ehen  P1ä8sigkei(en  bilden  mfisscn,  so  wfirden  sie 
gefunden  haben,  in  einen  wie  argen  Irrlhom  sie  verfallen  gewesen  waren. 
W&hrend  eines  Typhos  kann  der  kranke.  Menseh  in  seinen  Bserementen 
vttd  im  Harn  Trrpelphospbate,  in  diesem  anoh  Hams&ore'  nnd  harn- 
saore  Ammoniak- Krystalle  haben  nnd  bekommt  er  einen  Abseess,  so 
können  darin  auoh  Cholestearin-i^rjrstane  sein.  Dasselbe  kann  in  einem 
Brjsipel-Eranken  statt  haben  s  semit  bedingt  nicht  die  Art^  sende»  die 
Form  der  Krankheit  jene  verMbiedenen  Produkte.  Werde»  u  B.  bei 
einem  Typhns-Kranken  die  Lungen  in  eine  aof  fibrinöser  Grase  benihevde 
Hyperaemie  versetzt,  so  finden  sieh  im  Harn  die  Uarnsänre-Krystalle  o«  s.  w. 

Wenn  man  betraehtet,  welchen  Verirrnng^n  die  nenere  Pathologie 
steh  hingegeben  hat,  die  nnr  das  Gute  haben,  dass  sie  negatrr  auf  den 
richtigen  Weg  führen,   so  kann  man  es  wahrlich  denjenigen  nicht  übel 
.deuten,  die  sich  von  diesen  Bewegungen  fern  halten.     Und  Nichts   thut 
mehr  Noth,-  als  eine  rucksiehtelose  Kritik,  die  nnr  den  Zweck  der  Wis- 
senschaft im  Auge  haltend  das  Irrthömliehe  mancher  Bestrebnngen   auf- 
deokt,  damit  wir  endlich  einmal  mit  ungetheiUen  Kräften  den  allein  wahren 
,JEieIe  klinischer  und  ezperimentaler  Porscbungea  sn  eiten,  das  die  raun- 
■  Belle  Brkenntniss  des  gesunden  wie  kranken  Menschen  anstrebt. 

Des  Dr.  Ei  cht  er  in  Woldegk*  bekannte  Schreibseligkeit  hat  nicht 
umhin  gekonnt,  auch  den  typhösen  Kranklieits-Process  in  ihren  Bereich 
in  sieben;  Haesers  Archiv  und  Caspers  Wochenschrift  liefern  Auf- 
sätze^ die  mit  dem  Gepr&ge  von  Wissenschaftlicbkeit  fibertuncht,  des 
Ungereimten  Uebcrflass  enthalten.  Aach  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
und  Bedeutung  der  Tripelpbo.«phate  konnte  es  nicht  fehlen ,.  dass  der  Dr. 
Bichter  naturhistorische  Hypothesen  aufstellte,  die,  wenn  ich  mich 
recht  entsinne,  darauf  hinaus  laufen,  dass  das  im  Darmkanal  etc.  sich* 
konsumirende  Fett  und  die  in  den  Darmkanal  sich  ergiessende  GaUe 
(Natron-Seife)  das  Material  dazu  liefern«  Diese  Abhandlungen  liegen  sn  | 
tief  unter  der  Kritik,  als  dass  es  nöthig  wäre,  in  eine  spezielle  Analyse 
derselben  eijDzugehen  5  eine,  einzige  Probe  daraus  wird  den  Grad  der  Be- 
rechtigung jenes  Literaten  herausstellen,  der  es  wagt,  über  Krankheits- 
Processe  zu  sohreiben,  an  die  selbst  die  gediegensten  Kräfte  sich  nicht 
zu  wagen  getrauen.  S.  492  (Haesers  Archiv  1844)  hulsst  es:  „Man 
darf  nicht  immer  der  alkalischen  Reaktion  des  Urines  traocn  als  einem 
sicheren  Zeichen  der  Besserung  und  Genesung  in  typhösen  oder  torpiden 
Fiebern 5  denn  sehr  häufig  ist  sie  dadurch  bedingt,  dass  der  blos  aas 
Harnsäure,  oder  doch  hauptsachlich  daraus  bestehende 
Urin    bei    der   Unbesinnlichkeit   der   Kranken  sehr  lange  in  der  B]a«e 
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•urfiekfehaUe»  wifd,  md  dort  dnreb  ohtmUohe  Einwirkiing  des  BUivei^ 
.sehleiint  —  dem  B&htren  Hergang  weisl  Soherereehr  Uhrreioh  naoh 
—  IB  Ammoniak  omgelagevt  wird.  Es  ist  desflhalb  rathsam^  bti 
alkaliaaliar  Beakftioa  den  Uri»  anch  Btets  anf  Ammoniak  an  antersaehen^ 
wai  aiok  oft  aohon  durch  daa  einfaehe  Zeagnisu  der  Sinne  bewerkstel- 
ligen laset.««  —  Wodnroli  glanbt  denn  der  Dr.  C.  A.  W.  Rieht  er, 
dass  der  Harn,  der  Genesang  Im  Typhos  anseigen  soll,  alkaliseh  ist? 
Weiss  er  nieht,  dass  1000  gr.  Harn  im  Typhns  höchstens  1—3  gr. 
Hamsanr»  enthalten  ?  Wo  hat  Sc  her  er  lehrreich  nachgewiesen,  das« 
sich  die  Hamsanre  in  Ammoniak  (d.  h.  kohlensaures  Ammoniak)  am- 
lagert?  Und  wenn  man  weiss,  dass  ein  Harn  alkalisch  ist,  wird  man 
wohl  schon  immer  in  solche  N&he  an  demselben  gelangt  sein,  dass  man 
garoehen  hat,  wie  er  stinkt!  —  --• 


Dr«  RoHiak,  der  sieh  seit  NsTcaiber  1843  in  der  Sehanloln'- 
nehen  Eliaik  den  /ferksMimeaden  mikroskopiscii  -  anatemisehen  Unter- 
saehvngen  „nntenngen  hat,««  an  weichen  sieh  der  Q»-R.  Sehdnlein  selbst 
mit  dem  MbaAesten  Interesse  betheiligt ,  meint  (s.  dessen  diagnoat.  nnd 
pathogen.  Unters,  n.  s.  w.  1845  S.  3),  dass  wir  noch  nicht  im  Stande, 
nind,  den  pathagnnetisehen  Wer^  der  konstant  in  den  Stnhlg&ngSn 
Typhnskraaker  ^rkemmcnden  Tripelphosphat-Kryslalle  an  bestimmen  nnd 
den  Ubstand  mi  erklären ,  dass  ähnliche  Krystalle  (Uoss  äbnliehe,  nleit 
gleiehe?),  irennaneh  in  geringerer  Anzahl,  nnd  bei  nbrigen«  tersehi»- 
dener  Beschaffenheit  der  Abg&nge  anweilen  in  den  Stnhigävge»  anderer 
Kranken  erseheinen«  S«  fand  er  sie  in  den  Stnhlgangen  eines  an  Dia- 
betes mellltas  Laldenden  In  äberrasebender  Menget  die  Eaeremente  de»> 
selben  bestanden  snm  grissten  Tbeil  ans  anverdanten  Resten  der  relcii- 
liebe«  noisebnahriing.  — 

Ans  dieser  Hitibcilong  gebt  soviel  berrer,  dass  die  TriptfphosphalU 
.Ki7Stall0  in  den  Faeses  der  Typhns -Kranken  Im  Winter -Senwster 
1843—1844  in  der  Sehönlein'schen  Klinik  einen  diagnestisehen  Werth 
hatten»  IcL  hatte  geglanbt,  dass  ich  dndeb  meinen  Anfeata  in  Caspers 
Woebenschrlfl  (OcAober  1843)  diesen  Wahn  aerstdrt  nnd  klar  geEeigt 
fahtte,  werans  nnd  wessbnib  sich  jene  Krystaüe  im  DandLaanl  Oesnader 
wie  Kranken  bilden  könnten.  Dagegen,  sagt  Remak:  „Qegen  die  nnhe*- 
liegende  Annahme,  dass  Jede  Krystalle  einer  JSersetsnng  des  Darm»- 
inbalts  ihr  Entstehen  rerdanken,  spricht  der  sehen  frdhsr  von  dem 
0.-R.  Sehdnlein  (a.  n.  O.)  Terttothete,  nnd  Jetst  von  mir  dnreb  eine 
tbats&ehHöbe  Untersnehnng  der  Darmw^ge  nach  dem  Tode  ermittelte 
Umstand,  dass  die  Kryatafla  sich  in  grosser  Menge  niebi  blos  an  der 
Oberiaehe  der  Darmgeschwüre  ansammengeb&nfl,  sonderi  aneb  in  dem 
weisHan  Gewebe  das  9eaebwjb>sgmndes  eiitgebetlet  verindeD.^ 

Remak  konnte  nun,  was  sich  die  Herren  Cann statt  nnd  Bisea«- 
iwann  merken  mögen,  kein  konstantes  TeriUUtnisn  swisehea  der  Menge 
4er  in  den  Typhos-^MhleB  aorkonunenden  Krystalla  nnd  den  Stadien  dar 


638    ^^^  Tripelphospbat«  tnA  iie  sof^entfliitcf  natarhüitoriidie  8eha1e. 

Krankheit  bemerken.  Sie  faBden  sieh  in  weehselnder  Menge  während 
des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  seIhstnOeh  wahrend  der  Re- 
konvaleseens  be!  einer  fast  normalen  Besehaffenheit  der 
Aasleerangen.  (S.  dagegen  die  brfefl.  Mittbell.  Sohdnleins!)  Wo 
bildeten,  frage  ich,  die  Kry stalle  sich  jetst,  da  die  Gesehwfire  dooh 
wohl  im  Vernarben  begriffen  waren  und  der  typhöse  Proeess  abgelaufen 
war?  —  Im  Allgemeinen  fnnd  sie  Remak  in  den  flfisslgen  Stühlen  am 
h&uflgsten:  doch  kamen  aueh  sehr  flfissige  Stfihle  mit  sehr  spärlichen 
Kristallen  Tor.  —  Nach  der  Anwendung  von  essigsaurem  Blei  in  Kly- 
stieren  vermieste  sie  Remak  mehreremale  einen  Tag  lang  ganslieh: 
ist  das  nieht  der  offenbarste  Bei?eis ,  dass  die  Krystalle  nur  durch  F&ul- 
niss  innerhalb  des  Darmkanals  selbst  entstehen  können?  — 

Im  Sommer  -  Semester  1844  haben  ilie  Tripelphösphate  in  der 
Schönlein'schen  Klinik  (s.  a.  a.  O;  S.  31.)  mit  einemmale  ihre  diagno- 
stische Bedeutung  verloren  I  Denn  bei  tuberkulöser  Darmphihtse  fiinden 
sie  sich  auch  in  den  flussigen,  Biter-  ub4  BhitkÖrperohen  enthaUenden 
Stfililen.     (S.  dagegen  die  briefl.  MittheU.  Sehönleins.) 

i^Diese  flr  die  Diagnostik  allerdings  wiehligen  Schwankungen  dürfen 
uns,^  sagt  Dr,  Remak,  f,nicht  abhalten,  dem  pathogenetischen  Werth 
der  phesphatiseben  Abscheidungen  in  den  Stöhlen  naehnuforsehen.  Offenbar 
ist  der  Fall  denkbar,  dass  dies  Phosphate,  Je  nach  den  versohisdenen 
Kran kheits  -  Zustanden ,  bald  einer  Zersetsung  der  Nahrungsmittel ,  bald 
einer  Absonderung  oder  Zersetsung  der  DarmsoUeimhaut  ihr  Entstehen 
verdanken.'^ 

Da  der  Dr.  Remak  aus  eigenen  Versuehen  weiss  (ans  den  BieiBlgeB 
hiitte  er  es  aueh  lornen  können !)  dass  sich  auf  fiwlendem  Muskelfleisehe 
Tripelphösphate  bilden,  so  leitet  er  sie. bei  den  an  DIabet.  meilit.  Leiden- 
den davon  her,  dass  ein  Theil  der  reichlichen  Fleisebuahrung  im  Durm- 
kaha!  faulte.  —  Die  Tripelphösphate ,  die  er  in  der  Mundhöhle'  eines 
Typhus^Kranken  fand,  lasst  er  entstehen  aus  den  ini  Munde  gebliebenen 
.Nahrnngsinittein  und  den  abgelösten  Bpitbdieu.  — 

Mit  dieser  einfiiohen  Anschauung  kann .  sieb  aber  der.  Assistent  in 
der  Schönlein 'seilen  Klinik  nicht  sufrieden  geben  bei  der  Brklaning 
▼ea  der  Bntstebung  jener  Krystalle  in  den  Typhus-Kranken:  die  mysliseh- 
rebiantische  Sciiule  muss  öberaU,  wo  andere  Leute  gans  im  Klaren  sind, 
Boeh  immer  etwas  Mystisches  Ür  sich,  haben ^  das  nicht  erklart  werden 
Jiann.  Denn  ^^immerbin,^  f&hrt  der  Dr.  Remak.  fort,  „bleibt  es  denkbar, 
diäss,  gleieh^ie  in  den  Harnorganen  Abscheidung  pliesphorsaurer  Am- 
monink-Talkerde  vorkommt ,  ebne  dass  bei  dem  J etaigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  die  Entstehung  derselben  durch  Zersetsung  der.  lebeaden 
.Aierlsohen  Materien  naebwelsbar  oder  auchnur  wahre  e  hei  n  Heb 
wäre,  die  DarmSebleimhaut  wahrend  des  Typhus  phespbehMittre  Aaune* 
niid(-TaIkerde  absondere.*' 

Der  Dru  Remak,  hätte  sibh  hierbei  auf  die  Worte  Sehönleins 
MlbBt  besufbn  könnett,  die  In  Guter boeks  kllniseben  Vorträgen  8. 18  m 


Von  Dr.  dameraiMii.  ^9 

UBem  bM:  ),daii  Vorhtiidetifleiii  des  Ainnviitan  im  Blito  Mhm  wfth« 
raid  ies  Lekens  nnterli«^  keinem  Zweifel,  d»  es  telbet  im  fritoh  ft-» 
Iftseeaen  Harn  gewisser  Kruken  Torkommi^ 

Be  ist  diess  eine  von  denjenigen  kategorisehen  ErklfiraageAfiehÖB'« 
leins,  di«  leicht  sn  begeisternde,  dalier  sehwaohköpflg«  Lente  mit 
Bnthnsiasmas  aulj^enommen  haben.  Die  Gegenwart  des  Ammontnm  im 
Blnte^  (doeh  wehl  Ammonlnm  carbonicnm !?)  ist  pesitiT  darnhans  nlthl 
bewiesen  nnd  ein  pures  Phantasma.  Fände  sieh  kohlensanres  Ammoninm 
im  BlntOi  so  mässten  sich,  weil  das  Blat  alkaliseh  ist,  Tripelphosphate  im 
ihm  bilden  nnd  diese  sollten  fon  den  Nieren  abgesohieden  werden  können?!—^ 

Aber  selbst  eine  Abseheidang  von  gelöster  phosphorsaarer  Amme« 
niak-Magnesia  dnreh  die  Nieren  ist  dnreh  Niehts  erwiesen :  iberall, 
wo  der  Barn  alkaliseh  gelassen^  wird  nnd  Tripelphosphate  primär  (S. 
hierttber  Casp.  Wsohensehrift  Nr.  3.  1846)  enthalt,  ist  es  weit  wahr^ 
sehetnllober,  dass  dieselben  sich  erst  in  der  Blase  gebildet  haben.  Uk 
habe  geneigt,  wie  Salse  dem  Harn  sngesetat,  das  Zerlhllen  des  Hara« 
Stoffs  in  koMensanres  Ammoniak  beschlennigen :  dasselbe  soheint  ein 
Ueberreiehthttm  an  phosphorsanren  Salzen  und  Brden  (phosphors.  Natro» 
Kalk,.  Magnesia)  ebenfalls  bewirken  an  können.  —  Wo  der  Harn,  wtn 
bei  Typhns-Kranken,  Apoplektisohen,  Gelähmten,  sehr  viel  von  diesen  Bai« 
ien  nndleleht  sersetsbaren  fiitraktiv-StojQfen  enth&lt,  dagegen  wenig  S&nren, 
nnd  lange  in  der  Blase  bleibt,  muss  er  am  häofigsten  sehen  beim  Lassen 
als  alkaliseh  erscheinen.  Wo  gar  noch  eine  anomale  Sekretion  der  Bla« 
sensohleimhant  dasa  kommt,  darf  nns  Jene  Brscheinnng  noch  weniger 
Wnnder  nehmen.  — 

Wie  kann  nun  Dr.  Remak  eine  Annahme,  die  ihm  weder  naeh-« 
weisbar  noch  wahrscheinlich  vorkommt,  inr  Basis  langer  Dednetionen 
machen,  die  wieder  nichts  enthalten,  als  lauter  Hypothesen? 

Wenn  Dr.  Remak  24  Stunden  nach  dem  Tode  in  den  noch  mit 
nnversehrter  Sehleimhaut  öberzogenen  aufgeschwollenen  nnd  erweichten 
Peyersohen  Kapseln  eine  Menge  kleiner  Prismen  schon  gebildet  vorfand, 
die  auch  noch  beim  Verdunsten  des  Inhalts  jener  Kapseln  cum  Vorschein 
kamen,  ist  damit  bewiesen,' dass  die  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia 
aus  den  Blntgef&ssen  in  die  Kapseln  abgeschieden  war?  Einmal  kann 
schon  Wfihrend  des  Lebens  eine  chemische  Kersetsung  des  Inhalts  der 
Peyerschen  Kapseln  stattgefunden  haben  ^  wobei  sich  Ammoniak  ent- 
wickelte nnd  Jene  Krystalle  sich  bildeten:  mehr  noch  kann  diesn  in^  den 
24  Stunden  nach  dem  Tode  der  fi'aU  gewesen  seyn,  da  Typhnslelehen 
bekanntlich  schnell  ftinlen.  —  Aber  selbst  die  von  allem  Darminhalt  ge- 
reinigte Darmschleimhaut  neigte  beim  Verdunsten  noch  Jene  kleinen  Kry- 
•talle;  dieser  Umstand  macht  es  dem  Dr.  Remak  nnwahrseheinlich, 
dass  die  Sehlelmhaat  w&hrend  den  Lebens  oder  nach  dem  Tode  dnreh 
phesphatisfhe  Pldssigkeit  getr&nkt  war,  die  von  den  Nahmngsmittein  her- 
rührte! Daher  ist  es  ihm  wahrseiieinUch ,  dass  die  Tripelphosphate 
dnrell  AbsoBderang  der  Darmsehleimhanty  oder  dnreh  Kersetanng  der* 
ArflUv  fir  pfcjslol.  Heilkande.    V.  41 
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•Mt  SoUdoihMit,  die  dweb  WM«tr  t«r«uiifft  Ist,  nidUtt  OMlir  tbe«»dei«< 
Der  laogen  Rede  karller  Bii»  iet  d«ber  snleUt,  4aM  i#r  Or.  R«*-. 
nitk  nlelii  weiss,  ^e,  m  wid  wsrMS  die  Trl|>el|ibespbMe  im  O^rm-. 
kMsl  entslekea.  «      .  • 

MAdil«  mn  doeh  endlieh  svfhiKren»  QiiNpes  eine  Wiolüigkeit  beta- 
iBsen,  die  sie  an  rieii  sieht  IsVes  ssd  ssr  doreh  des  Nsis^s  i]ires.Btailn 
deekers  erhsltea  seUes.  —  Wesv  die  Tripeli^hosfhate  sfe  sMers  in 
Darmkssal  esieteken  köBseS,  als  dsreh  FftalaisS}  se  iieferü  dasn  Nak» 
rsB^BuAtel»  Sfwiekel,  Mageusll,  Qatte,  Saft  des  ranereas,  Darnkasal^. 
ftaft  BSd  Bpttheties  die  SCeffe:  we  aksorme  Sekrete  ?eA  der  Sehldsihast 
«nd  aas  de«  BIste  kenoMs,  wie  Biter»  Seram,  Fasersioflf^  n..  s.  w.  «h 
Uefbrm  diese  beim  Faalea  asek  keMesfaires  Ammosiak  osd;  pkofpkef- 
Muwe  Masnesitt.  -r  Je  relcblieber  diese  Stsffe,  Je  iatsnsiver  der  Xer* 
setsaiifs«P#oeesSy  am  se  nnekr  Krystalle  mfissea  siok  bilden«  9ies  kai» 
aaek  da  gesekeben,  wo  der  Darmiahalt  sehr  lasge  «srSekg^iMdtett  wird^ 
wie  es  s.  B.  fssehah  lo  dem  Blalle»  dea  iek  in  Casyers  Woehea«^ 
■ehrilt  (Oeteber  1843)  mitgetbeilt  kabe,  we  ia  dea  alle  3-^4  Tsge  dsrebf 
Drastiea  aad  Klystire  erwirktes  Darmaasleerasgea  bei  einem  aa  AfPslsuSi 
saagainea  nnd  spater  an  Gekkraerweichang  leidenden  OiBaier  Uamassea  to« 
Tripel^espbaten  gefinden  wardes.  Derselbe  bekam  aar  Semmel»  MIM 
aad  BoniUea  sa  essen:  weraae  anders,  als  ansBpitksliea  nad  Sekrete« 
keanten  sieb  jeae  Krystalle  hier  bildea  T  Wegen  ihrer  langen  Aawesea- 
keit  im  tr&gea  Darmkaaal  nnd  wegen  des  gehemmten  Ner?ea-BiaftaBSSS 
moBSten  sie  in  Fanlnies  fibergehen»  wobei  das  kokleasaare  Ammsaiak 
aad  die  phsspbsraaars  Magnesia  frei  wordea.  . 
.    Berlin»  dea  15.  Sept  1845. 


XXXIX.  Correspondeitsartikel 


nbrr  km  ^arngrus  tit  krit  9rUtotf4^it  llsl^rrn. 

UiAer  dis  Hamsaareablagerang  la  dea  Haraidhrehaa  der  Nesgeber- 
asa  (siehe  dieses.  Arohir  ilakrgaag  1.  ttaft  4.)  siad  dmt  Iq  der  letiUi^ 
Seit  vea  f  ersskiedenea  Seilen  ker  Mittkeilangea  lageksmmea  nnd  woak 
der  üakl  der  Beebasktaagea  steigt  die  Wakrsekeialiekkeit  ttir  Mngolsi 
Aanahme»  dass  dersalbeii  physlologisshs  VerkUtaisse  ««  Oraada 
liegen»  kamer  SMkr«  Sckea  ans  meinen  im  Kstkariaeakaspital  la  SMU 
gart  angestellten  Beebaeklongen  batte  siek  die  grosse  SskwieHgkstt  ker<-i 
aasgeateUt»  eiaaa  bsstinamftea  Krankksitaastasd  aasagebes»  tkr  welsksm 
jeas  Ablagernng  beseiekaend  aad  eaasleal  wäre.  Notfssa ,  disi  ie|i  ssilr? 
kerdarfiber  ia  Wle%  in  Eagtaad  aad  BerHa  «ammelts».  mmiiti9m  U% 


CorreffpondeBiwrlikel  ton  Prot  IMIo08]bergei%  841) 

RMffgkeft  d6«0e8  Srfebnlsse»  ier  ersten  »vsf  eiefcnlereD  üatersaehaDi;, 
mi  MHieiitlMi  Teralohert»  nioh  Herr  Pröstotor  Dr.  Viroliow  «i  Ber^ 
Ifai,  Am«  es  ÜMV  iMh  Mhr  suMreieliMi  üiiter»aolioBgen  dotehaas  nnndgw 
Ijeh 'i^ive^en  sey,  einen  beetimnteii  Zasammenhan^  iwiseheii  dem  Nie- 
reiigrieee  4er  Neigeberenen  and  patliologieohen  2ostftaden  dereeUen  avf« 
wttlnAwä.  .Die  Aehttüehkeit  In  «den  Verhaltnlesen  der  Hamsekretion  iwi- 
eehen  den  Neageborenen  and  manchen  Iie|»tilien  wird  hiernaeh  Immer 
ffhi]p^ater  «ad  swar  eiae  physiologieohe. 

Neeb  eki4  mir  Angabea  i^emaeht  worden  ren  dem  Abgänge  rKh«* 
reafSrmiger  Bildoagen  mit  dem  Harne  der  S&agliagey  welche 
RKhrea  fael  gani  ans  Harnswire  beetanden  ond  (chemisch  und  milcroB- 
kepiseb)  wehl  m  anlerseheiden  waren^  ren  Jenen  cronpösea  Bxsudaten^ 
wie  sie  eine»  Abdrnck  der  Hanrdhrcben  Torstellend  and  mit  sahlreiehcB/ 
sogenannten  Bntiftndnngekngeln  nntermipcbt^  In  Tielen  Fallen  von  Brigh-« 
iiseker  Krankheit  aofgelbaden  worden  sind.  Die  Röhrohen^  die  taweilen' 
im  Harne  von  S&egUngen  rorkemmen,  sind  Zasammenhiaflingea  von  ml«*' 
ereskepisehen  Hams&arekristallehen,  deren  allgemeine  Form  nnd  Grösse 
eben  dareh  die  Belllnischen  Rdhreben  bestimmt  wurde,  in  welchen  sie 
entstanden  sind. 

Ob  die  Ton  manchen  englischen  Aersten  (so  von  Smith)  ertahlten. 
FftHe  des  Abgangs  von  Harngries  durch  den  Harn  Neugeborener  nnter 
den  Breebeinungen  von  'Schmert  und  krampfhafter  Aufregung  mit  de^. 
Hnrns&ureaUageruBg  in  den  Beliinieehcn  Röhren  in  Sosanraienhang  ge<^ 
brachl  nnd  se  die  pbyniclogische  Brseheiming  in  eine  pathologische  fiber-. 
gebend  gedacht  werden  dirfb,  diese  Frage  muss  immer  noch  unentschlede» 
Meiben,  bis  viell&ltigciie  und  genauere  Beobachtungen  vorliegen.  — 

H. 

/^nitx^t^^€  jtt  mm  9^mnm  in  im  fenrdirrif4ieit  J^tüctf. 

Unter  den  Reformbestrebnagen  der  neueren  2eit  machten  sich  aacl^ 
heftige  Aagriffe  auf  unsei«  Ten  der  hippoeratischen  Medicia  fiberkommen» 
Krisenlehre  sehr  bemerkbar  9  und  manche  gingen  im  Relermationseifcr 
so  weit,  dass  st»  das  Oesetsm&ssige  kritischer  Secretionen  nach  Zelt 
nnd  Art  gana  Iftagnen  und  die  bisher  hieriber  geltenden  Ansichten  fSr 
sehelastisehen  Kram  erklären  wollten.  Man  hat  hier,  wie  so  oft.,  da^: 
Kind  mit  dem  Bade  aosgesohfittet ,  und  es  ist  an  uns,  aus  den,  Ruinen^ 
der  alten  Doetrin  das  in  retten,  was  naturgetreu  und  noch  jetgt  damii 
brauchbar  ist^  als  Baustein  eingefügt  au  werden  bei  dem  Aufbau  der  Lehre 
▼e»  dem  Perledisehen  in  den  Lebensvorgängen.  Bs  fehlt  an  dem  Gelln« 
gen  dieses  Aufbaus  neck  an  dem^  Omndmaterlal ,  namlidh  an  einer  hin- 
relehenden  Kahl  IblBtotehendcr  pkysielogieehcr  Thateaehea« .  Um  so  sorg»; 
lUtiger  mnss  man  in  der  Sammluni^. dieses  Materials  u  W.erke  gehe»* 
nnd  um  so  anerkennungsumiüier  sind  AUekkliineBeltnige  »u  dem  seh  vif-) 
rige»  IJaternekniei»  •— 


042  Gom^BiMiftrtUMl  ?«i  Pr«t  SeUossberfMr. 


8«diiiBS0B  TOB  Dr.  Sehweif  ia  Oariflnibey  dio  Pkr  4ieIiMer  ditsM  Ar- 
chivs M9  «eivn  ^ftrift  aiedkrteleclMi  MiithMlucwi  »l»  wehihefcaHiC  aa* 
Ceaomneii  werden  dfirfee.  leh  sIeehe  im  Sieve  Vieler  m  0f reehea, 
wen  ich  die  Helihuf  attedrAekey  reeht  heid  eine  «■helhageae  Wleder- 
heloBf  nd  Beet&tifMg  der  Tee  8ehw«if  eifefehete»  Thetoeehea 
md  Oeeetf  e  erlbigee  te  eetiea. 

Einetweilee  eehlieeeen  sieh  ale  eiae  weHhvelle  Sagahe  an  dieaelhea 
dieneaea  Beebaehtaa^nvea  Hillea  and  Laveraa  aa,  aaeh  welelMa  hei 
Teraagegaageaeni  Aatimeagehraaeh  eiae  Periedieitftt  ia  der  Aas- 
eeheidans  den  fifUsea  Metalle  dareh  den  Hara  enteehieden  wahrge- 
nommen wirdy  in  der  Art,  daea  Xwieehear&nme  eintretea,  ia  walehan 
darehnas  heia  Aatimea  im  Hara  vorkommt ,  w&hread  karae  £eit  anver 
aad  einige  Zeit  naehher  ee  answeifelhaft  daria  an  erkennen  iet.  Leider 
iet  die  2ahl  aad  die  Daaer  ihrer  Beobaehtaagen  noeh  eine  eehr  geringe; 
dennoch  l&eet  eich  sehen  Jetst  mit  ihnen  die  Hoflhnag  hegea ,  daea  ai^ 
bei  der  weiterea  Verfelgang  derselben  nnd  bei  der  vergleiehenden  Rfiek^ 
siehtnahme  aaf  parallelgehende  Erseheinnngen  im  ihrigen  OrgaaiaauB 
maaehe  h&afige  nad  bis  jetst  gaas  dnekle  Vorg&nge  beseadera  in  den 
0eeretion8proeessen  einst  dürften  erU&rea  lassen. 

Wahrend  meines  Asfenthaltee  in  Berlin  hatte  Ich  im  Hai  diesen 
Jahres  das  GlAok,  in  der  Versammloag  der  natarfersehenden  fVannd 
daselbst  eiaea  höobst  iateressaatea  Vortrag  von  Johannen  Miller, 
eben  fiber  nnsere  Kenntnisslesigkeit  in  Betreff  des  Typischen  der  Lehens* 
Torg&nge  sn  hören,  wobei  er  die  grossen  Holihnngen  aadenlete,  die  sieh 
an  die  von  Schweig  betretene  Bahn  knipfbn^  im  Falle  die  Angaben 
des  letEtcren  sich  bestätigen.  Als  ^eraalassang  an  diesem  Vortrage  diente 
Miller  eine  aos  Greifswalde  ibersaadte  gestreifte  Haarlooke  eiaes 
aehtiehajährigea  Neasehen,  dessea  Haupthaare  ia  grosser  Regelmassig- 
keit  ia  kleieen  Abst&aden  abweohselad  weiss  nad  braan  gei&rbt  warea, 
was  aaf  eiaer  regelmfissigen  Unterbrechnng  Aw  Haarmarkes '  sn  bemhen 
schien.  Ob  ich  gleich  Gelegenheit  hatte,  dnreh  die  Gite  dee  Herrn  Dr. 
Bricke  einige  dieser  Haare  mkrokoplseh  sa  nnte'rsnehen,  so  mass  dach 
die  Besehrelbeng  derselben  dem  grossen  dentschen  Physiologea  iberiassen 
bleiben,  der  den  Fall  der  genannten  Versammlang  verlegte.  Aas  den 
Letsterca  begleiteadem  Vertrage  aber  ist  besoadera  die  Aadentang  harvar* 
nheben,  wie  dieser  Falf  daia  dienen  kinae,  eine  irtliehe  Periodi- 
eitftt  in  der  Haareraahrnng,  nnd  die  Daaer  dieser  Periode  festa«* 
stellen }  wie  er  aber  aaeh  fieraerhia  dasn  beaitst  werden  kdnne,  sobald  4i# 
£citbestimmangen  erst  gemacht  sied,  die  Aanahme  eiaer  allgamal« 
nenPeriodieitit  der  VegetatioB>  iasbesoädere  dio  aaf  Beahadi« 
tnagea  der  Harasecratioa  basirte  Aanahme  eiaer  aeehstigigea  Pariada, 
aa  prifen.  Mdge  der  in  seiner  Art  eiaBige  Fall  nach  den  angadi 
toten  Riehtangen  reehl  voUatändig  aasgebentet  werdeal  *^ 

Sehloisbargar. 


XL«    lieber  die  Mittel ,  die  Unannehmlich- 
keit des  Arzneinehmens  zu  vermeiden, 

und  die 

Heilzwecke  auch   bei  grossem  oder  absolutem  Widerwillen 
des  Kranken  gegen  alle  innem  Arzneimittel  zu  erreichen. 

Von 

"Dr»  Rampold 

in  BiilingeB. 


Wie  die  deutsche  Medicin  lange  Zeit  die  war,  die  am  we- 
nigsteu  einfach  verordnete^  so  ist  sie  selbst  jetzt  noch  die,  die 
eich  am  wenigsten  bestrebt,  den  Gebrauch  von  Arzneimitteln 
möglichst  wenig  unangenehm  zu  machen.  Und  doch  ist  dieses 
in  vielen  Fällen  von  betrachtlicher  Wichtigkeit,  keineswegs  um 
seiner  selbst  willen,  sondern  wegen  seines  Einflusses  auf  schnelle, 
leichte  und  sichere  Heilung,  nicht  selten,  um  überhaupt  die  Er- 
reichung der  Heilzwecke  nur  möglich  zu  machen. 

Was  der  Kranke  mit  Widerwillen  nimmt,  wird  er  auch 
sicher  weniger  prftcis  und  weniger  fleissig  nehmen  und  ganz 
besonders  weniger  ausdauernd,  als  das,  was  ihm  leichter  ge- 
macht ist,  was  seinem  Gaumen  weniger  widerstrebt;  und  um 
einen  beharrlichen  längern  Gebrauch  von  Mitteln  von  dem  Kran- 
ken zu  erlangen,  darf  man  ihm  diesen  nicht  allzusohwierig  und 
zu  widerwärtig  machen. 
i  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  z.  B.   bei  Wahnsinnigen;,  bei 

I  manoheii  Kindern,  wo  das  Einnehmen  jedes  innerlichen  Mittels 

I  mit  der  grOssten  Hartnäckigkeit  verweigert  wird  und  wo  daher, 

I  um  nicht  durch  Zwang   den  Kranken  zu  verschlimmern,  oder 

'  die  Sache  auch  da  der  Natur  zu  überlassen,   wo  es  gefährlich 

isty  —  gesucht  werden  muss^  die  Mittel  auf  eine  Weise  in  ihren 
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Körper  mn  hringeny  die  sie  niclit  verhindern  können  and  die  sie 
niclit  aufregt, 

Das  Aofsaclien  solcher  Wege  ist  auch  da  oft  von  grossem 
Werth,  wo  ein  empfindlicher  Mag:en,  eine  Magenkrankheit,  wo 
z.  B.  der  Magen  alles  ausbricht,  oder  eine  Krankheit  des  Mandes 
oder  des  Schlundes,  die  ihn  gegen  BerQhrang  reizbar  oder  das 
Schlacken  anmOglich  macht,  —  den  Gebrauch  der  gewöhnlichen 
innerlichen  Mittel  verbietet  oder  hindert. 

Ferner  erwecken  bisweilen  gewisse  Mittel,  z»  B.  Calomel^ 
Brediweinstein,  Salmiak  einen  absoluten  Widerwillen  gegen  alles 
weitere  EtmialHneii  irgend  einer  AH,  «bgleich  solche«  noch  sehr 
nothwendlg  seyn  kann  (wenngleich  man  in  andern  Fallen  bei 
den  gleichen  Mitteln  umgekehil  den  Appetit  sich  selbst  sehr  ver* 
besserii  sehen  kann). 

Oilt  wird  eine  zweckmässige  äussere  Anwendung  der 
Mittel  einfach,  zur  Schonung  eines  gesunden  Magens,  der  Ver- 
dauung, des  Appetits  oder  zur  Abwechselung  mit  längerm  in- 
nerem Gebrauch  wttnschenswerth  seyn;  oft  auch,  um  das  Mit- 
tel dem  mehr  localen  Uebel  näher  zu  bringen;  und  oft  wird 
sich  dieser  Gebrauch  selbst  durch  grossere  Wohlfeilheit,  durch 

Ersparung  der  Syrupe,  aromatischen  Wasser  a.  s.  w.  empfehlen. 

* 

I  hen  Ütbxawi^  van  J^traaeiß^feti  2»ur4^  itn  iKutdi,  3« 

Als  Mlche  kann  man  etwa  folgende  anfallen : 

1)  sie  ganz  in  den  Speisen  zu  verbergen,  besonders  bei 
solchen  Kranken,  die  alles  Einnehmen  verweigern,  s.  B.  Wahn* 
sinnigen,  manchen  Kindem  u.  s.  w.  So  kann  man  Breehwein- 
steitt,  KrotonOl  in  der  Suppe,  Calomel,  Magnesia,  Condiae,  Icehlen- 
saures  Blei,  SSinkblumeu,  Wismuthkalk,  Emetin,  Schwefeimilch 
und  Blumen  in  etwas  Milch  oder  auch  Brei^  isländisches  Moos 
in  der  Chooolade,  Belladonna,  deren  man  so  kleine  Dosen  be- 
darf (t,  8«  beim  Keuchhusten)  besonders  das  weniger  sobmek* 
kende  Pulv.  Radicis  im  Kafi'ee,  KrotonOl  ebeMO  z.  B.  Vt  Tro- 
pfen pr^  desi,  Blei«ucker  in  Zuckerwasser  u.  s.  w.  mehr  reizende 
MWel  in  Likören  u.  s.  w.  geben,  ohne  dass  solche  Kranke  es 
wissen.  (Arrowroot,  Racahout  u.  s.  w.  gehören  auch  dahin, 
mOehten  aber  wohl  nicht  viel  anders  wirken,  als  eia  Mehl-  oder 
Stltank^rei.) 

2)  Man  kann  diese  Mittd  appetitlicher,  dem  Widerwillea 
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^igen  Alle»,  was  aus  den  Apotheken  kommt,  mgäägUdißf  ma- 
€lieii^  in  dem  man  sie 

a)  in  Tabletten, 

b)  in  saften, 

c)  ohne  alle  Zai^abe  von  Saften ,  aromatischen  Wassern, 
Kairaeten  o.  s.  w.  nur  in  Zuckerwasser  oder 

d)  in  einem  geei|:neteu  Sauerwasser  iiehmeu  Jäast,  oder 

e)  in  den  sogeuaoiiteii  Capsules  ^ölatiueuses,  die  für  dick- 
flUnsige  Körper  ungef&hr  die  gleichen  Oieuste  thun,  wie  Oblaten 
für  Pulver  uud  Pillen,  und  in  neuerer  Zeit  auch  nicht  mehr 
sehr  theuer  sind. 

a)  Zur  Darreichung  in  Tabletten  eignen  sich  eine 
Menge  Mittel,  die  für  sich  keinen  oder  nur  einen  schwachen 
Geschmack  haben  und  schon  in  kleinen  Dosen  wirksam  sind. 
So  das  Calomel,  der  Goldschwefel^  Kermes  und  eine  Menge  an* 
derer  Metallsalze  uud  Oxyde,  ferner  Ipecacuanha,  Emetin,  Ve- 
ratrin^  Tannin,  Schwefelmilch,  das  Sautoiiin,  das  Kali  uud  Na- 
tron bicarbonicum ,  alle  ätherischen  Oele  (eben  so  wie  das 
PfeffermttnzOt);  auch  das  Krotonöl ,  selbst  das  Kreosot,  —  und 
in  ähnliche  Rubriken  gehören  die  Stahlmorsellen,  die  isländi- 
sche Moospaste,  die  Tabulae  timacum,  der  überzuckerte  Kal- 
mus u.  s.  w.  —  Dinge,  die  im  Ganzen  mehr  ausser  als  in  Ge- 
brauch gekommen  sind,  aber  in  manchen  Fällen,  bei  Kindern,^ 
bei  Yängerm  Gebranch  doch  ein  sehr  gelegenes  Auskunftsmittel 
abgeben  können. 

Sie  waren  immer  bei  den  Franzosen  mehr  im  Gebrauch  ala 
bei  uns,  was  nicht  bloss  von  dem  Bestreben  jeuer.  Alles  mög- 
lichst zu  verannehmlichen ,  sondern  auch  von  der  grossen  Ein- 
fachheit ihrer  Therapie  herrührt,  —  da  man  bei  uns  fast  immer 
meinte,  eine  Masse  verschiedener  Mittel  zusammenmischen 
zu  müssen. 

Erwachsene  werden  Übrigens  viele  der  genannten  Mittel 
eben  so  leicht  oder  noch  leichter  als  Pillen  oder  Pulver  mit 
Oblaten  nehmen. 

b)  Als  Säfte,  Syrupe  findet  man  bei  den  Franzpseja 
manche,  die  beträchtliche  Wirksamkeit  mit  grosser  Annehmlich- 
keit des  Geschmacks  verbinden,  wie  z.  B.  Syr.  antiscorbuti^ue 
aus  Cochlearia,  Nasturtium  u.  s.  w.  mit  Wein ,  Syio^  de  GijLajac, 
aber  auch  andere,  welche  nicht  sehr  N^achahmung  verdienen 
mochten,  wie  ihr  Syrop  de  Veaa  (aus  JK^b^bmgiaii  .gegen 
Schwindsucht)  u.  s.  w. 

42« 
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Unter  den  Mineralflftaren  geben  die  SeliwefelBftnre  oder  das 
Hallersche  Sanereliidr  und  die  Phosphorsäure  mit  ZuckerslUen 
äusserst  angenehme  Getränice,  die  andern  weit  weniger;  es  be- 
darf aber  z.  B.  auf  Va  Drachme  Haller'sches  Sauer  —  aus  ää 
Säure  und  Allcohol  —  drei  Uuasen  Saft^  um  die  gehörige  Sflssig- 
Iteit  zu  erhalten,  beträchtlich  mehr  als  man  gewöhnlich  beimischt 

c)  Zur  Anwendung  blos  in  Zuckerwasser  eignen 
sich  viele  Salze,  Salpeter,  Salmiak,  Jodkalium,  kohlensaure, 
weinsteinsaure  und  essigsaure  Salze,  die,  wenn  sie  längere 
Zeit  fort  gebraucht  werden  sollen,  dem  Kranken  in  dieser  Form 
weit  weniger  zuwider  sind,  als  Arzneien.  Eine  Drachme  Sal- 
peter, ein  bis  zwei  Loth  weinsteinsaures  oder  essigsaures  Kali 
wird  in  einem  Schoppen  Zuckerwasser  gelöst  und  den  Tag 
über  nach  und  nach  getrunken.  Auch  Kinder  nehmen  es  gerne 
so.    Zugleich  ist  es  wohlfeiler  als  in  Mixturen. 

Noch  angenehmer  und  oft  auch  günstiger  wirkend  ist  der 
Gebrauch  solcher  Salze 

d)  in  einem  geeigneten  Sauerwasser,  nämlich   in 
solchem,  das  keine  Bestandtheile  enthält,  die  das  beizusetzende 
Salz  zersetzen  könnten.     Diese  Zersetzung  ist   zwar  bei  Sal- 
peter, Jodkalium,  essigsauren   und   kohlensauren   Salzen    nicA^ 
so  leicht  zu  fürchten,    wohl   aber  bei  den   weinsteinsauren  and 
schwefelsauren,  weil  die  meisten  Säuerlinge  kohlensauren  Kalk 
enthalten,     der    damit    den     schwerlöslichen     weinsteinsauren 
und  schwefelsauren    Kalk   (Gyps)  giebt.     Hiefür    passen  dann 
die    Brückenauer    Quellen    oder    das    gewöhnliche    künstliche 
einfache,   kohlensaure   Wasser,  sogenannte   Sodawasser.    Auch 
das   Dizenbacher     Wasser,     das    nur    3,6    Gran   kohlensauren 
Kalk  in    16    Unzen    Wasser   enthält,     wird   damit    zwar    ei- 
nige^   aber    doch    keine    sehr    starke    Trübung    machen,    und 
wo    man    diese    nicht    scheut^    kann   man  auch    die   reineren 
Teinacher,    Niederuauer    und  Göppinger^    Quellen    anwenden. 
Die  Kohlensäure    dieser  Wasser    macht,   wie  schon    bemerkt, 
nicht    nur    den    Geschmack,    sondern    auch    für    viele    F&lle 
die  Wirkung   solcher  SalzauflOsungen  günstiger,  und  sie  kann 
durch   ihre  belebende  Wirkung   die  schwächende  solcher  Salze 
vermindern   oder  aufheben   und  die   Secretionen  kräftiger    an* 
sprechen.    Will  man  dazu  täglich  nur  die  Hälfte  oder  ein  Djrit- 

*  Lavier  wflrtembergisohe  Mineralirasser. 
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tel  einer  Fliusehe  oder  eiues  Kra|:s  SauerwttBser  verwendet,  so 
darf  man  nur  znerat  die  andere  HäUte  oder  zwei  Drittel  sogfleich 
beim  Oeffnea.  der  Flaeche  iu  eine  oder  zwei  andere  passend 
grosse  ttberglessen,  so  dass  diese  ganz  gefüllt  und  dano  fest 
verpfropft  liegend  im  Kahlen  aufbewahrt  werden ,  um  sie  am 
n&chstau.Tag  von.gauz  unveränderter  Gate  zu  haben. 

Man  hat  auch  schon  Brausepulver  als  Vehiicel  ange- 
wendet, um  in  ihrer  Mischung  andere  Mittel^  z.  B.  Salze 
angenehmer  zu  machen.  Die  Sauerwassor  geben  aber  hier- 
für nicht  nur  ein  weniger  umständliches  Mittel  ab,  sondern 
ersparen  auch  die  Dareingabe  von  weinsteinsaurem  Natron,  die 
man  durch  jene  erhalt. 

.  Da  alle  Eisensäuerlinge  beim  Versenden  ihren  Eisengehalt 
ganz  oder  zum  grOssten  Tlieil  als  lockeren  Absatz  oder  als  feste 
Kruste  an' den  Vl^änden  der  Flasche  absetzen,  ein  Umstand,  der 
den  Aerzten  immer  noch  nicht  bekannt  oder  von  ihnen  nicht 
genug  beachtet  zu  seyn  scheint,  so  hat  man,  wenn  man  ein  in  der 
That  eisenreiches  Wasser  geben  will,  den  Eisengehalt  erst  vor 
dem  gebrauch  IcUVistlich  zuzusetzen,  also  die  passende  Menge 
salzsaurer,  oder  schwefelsaurer  oder  milchsaurer  Eisenozyde, 
oder  Salzsäure  Eisentinctur,  und  man  kann  sich  damit  ein  Mittel 
von  gleicher  Starke  und  ähnlichem  Geschmack ,  wie  die.  ver- 
schiedenen Eisenwasser  an  der  Quelle,  selbst  bereiten.  Indem 
man  z.  B.  in  16  Unzen  eines  Säuerlings  2  Grau  Eisenvitriol 
wirft,  erhftlt  man  ein  Wasser  mit  dem  Aeqnivaleut  von  0,77  Gran 
koUensaurem  Eisenoxydul  im  Pfund,  ziemlich  genau  dem  Ge- 
halt von  Pyrmont  (nach  der  Analyse  von  Brandes  und  Krtkger), 
also  ungef&hr  gleich  den  stärksten  kohlensauren  Eisenwassern, 
die  wir  besitzen.  Eben  so  gut  kann  man  aber  auch  die  ge- 
wöhnlichen Dosen  von  salzsaurem  Eisen  oder  salzsaurer  Eisen- 
tinctur in  dieser  Weise  einem  Säuerling  beigemischt  nehmen 
lassen.  Es  kann  hierzu  jeder  kräftige  Säuerling  verwendet 
werden;  unter  den  wOrtembergischen  z.  B.  die  Hirschqoelle 
und  die  Bachquelle  von  Teinach,  die  Römerquelle  und  die  Carls- 
quelle in  Niedemau,  die  Göppinger  Quelle  u.  s.  w.  Der  koh- 
lensaure Kalk,  den  diese  und  aberhaupt  fast  alle  Säuerlinge 
enthalten,  bemächtigt  sich  der  Säure  des  schwefelsauren  oder 
salzsauren  Eisenoxyduls,  dieses  wird  frei  und  nun  als  kohlen- 
saures Eisen  durch  die  Kohlensäure  des  Wassers  aufgelöst. 
Man  bekommt  also  hier  das  Eisen  nun  nicht  mehr  als  schwe- 
felsaures oder  salzsaures ,  sondern  auch  als  kohlensaures,  ganz 
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SD  Wie  num  es  an  der  Quelle  der  Ei0en8fttterl1ng;e  erhftit  WettB 
mau  jedoch  diese«  Wasser  nun  nicht  bald  trinkt^  so  bildet  sich 
auch  g:erade  so,  wie  bei  den  naiOrlichen  Eisenwassera,  eiue 
TrObong;  das  kohlensaure  Eisenoxydnl  wird  darch  den  Saoer« 
Stoff  der  durch  das  Sohatteln  dem  Wasser  beigemlsehteii  ataio«- 
sphftrischen  Luft  In  Oxyd  verwandelt  und  fallt  dadurch  unioa-^ 
Kch  Bieder,  ganz  eben  so,  wie  sich  auch  In  den  natUrlicheu 
Eisensäuerlingen  das  Elsen  ausscheidet  und  eben  dadurch  ewiagt, 
Ihnen  auf  die  oben  angegebene  Welse  aufs  Neue  Eisen  aiistt-» 
setzen^  das  nun  auch  nach  24  Stunden  zum  grossen  Thdl  wie« 
der  ausgeschieden  seyn  wflrde. 

Dass  man  übrigens  diese  Methode,  Mittel  au  geben,  da 
unterlassen  mOsse,  wo  Wallungen  zum  Kopf  vorhaaden  sind 
oder  andere  Gegenanaeigen  gegen  Kohlensäure  vorliegen,  ver* 
steht  sich  von  selbst. 

In  den  Struve^sehen  Anstalten,  bei  Herrn  Merstatt  In  Canu^ 
Stadt  und  wohl  an  manchen  anderen  Orten  werden  gegenwArtlf^ 
manche  dieser  Mischungen  schon  in  Vorrath  bereitet^  so  dass 
man  sich  der  Mühe  überheben  kann,  sie  erst  selbst  zusammen 
zu  seteen. 

Wenn    die  nraero  Pharmadle  manche  Mittel  sehen  durch 
feinere  Bereitung  oder  durch  reines  Aussohelden  des  iVlrkaanm 
Stoffes  weniger  unangenehm  zu  nehmen  maekt^  se  erfordert  doch 
auch  manche  dieser  neueren  Bereitungen  ellügö  Aufineiksamkeil 
von  Selten  des  Arztes.    So  kann  man  nicht  selten  bemerken, 
dass  die  mit  Wachs  bereiteten  Copaivapillen  witdor  ganz  und 
unverdaut,  also  auch  ohne  Wirkung  zu  Uhui,  abgehen«    Se  nah 
ich  auch,  dass  eine  kleine  Portion  Santonln « Tabletten,  im  Gan-^ 
zen  nicht  einen  Gran  Santonln  enthaltend^  die  sich  sonst  als  ein 
wirksames  und  meist  unschädliches  Wurmmittel  zeigen  >  eisern 
Mann  zwei  Mal  nach  einander  jedes  Mal  auf  etwa  eine  Stunde  lang 
Alles  grün  erscheinen  Hessen,  und  dass  sie  einem  Mädchen  von 
sechs  Jahren   elgenthümlich  rotben ,  alkalisoh  reagirenden  Urla 
machten;  andere  Mittel  dagegen  werden  Irriger  und  ungerechter 
Weise  angeklagt;  so  z.  B.  das  KrotonOl  wegen  sehr  üblen  Ge- 
schmackes und  heftig  reizender  Wirkung.    Es  ist  von  beiden 
ziemlich   frei  und  hinsichtlich    seines  Geschmacks  wie  seiner 
Wirkung  einer  der  allerwenigst  unangenehmen  Laxantien ,  das 
man  bei  etwas  entzündlichen  Zuständen  nur  mit  Saison  eder 
mit  Kalomel  verbinden  darf.  « 
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1)  Waschungen. 

2)  EinreibuDgen. 

3)  Die  endermische  Methode. 

4)  Ganzbftder,  Sitzbftder,  Fassbäder  and  andere  Lokalbftder. 

5)  Dampfe,  allgemein  and  lolcal  angewandt. 

6)  Klystire  und  andere  Injectionen. 

7)  Ueberschläge,  Kataplasmen  u.  s.  w. 

Die  Bftder,  Ueberschlftge,  Injectionen  a.  s.  w.  gewähren 
hinsichtlich  der  Menge  des  wirkenden  Stoffes»  der  durch  sie  in 
den  Körper  kommt^  durchaas  keine  Sicherheit,  ihr  Weilh  wird 
aber  durch  die  veränderte  Temperatur  und  andere  lokale  Ein« 
wlrkungea  erhöht.  Als  Ersatzmittel  fOr  innerlichen  Gebrauch  der 
Arzneimittel  passen  sie  aus  dem  augegebeueu  Grunde  meist  nicht 

Die  eiidermische  Methode  pasdt  hiezu  hinsichtlich  gewisser 
(einzelner)  Mittel  besser,  setzt  aber  an  die  Stelle  der  Unan- 
nehmlichkeit des  Einnehmees  den  Schmerz  der  Blase;  filr  manche 
Fälle  dient  sie  aber  doch  als  treffliches  Auskunftsmittel. 

Noch  nehr  können  biesu  in  vielen  Fällen  dienen  die 
WasehvBgen«  aber  die  ich  daher  Mahrorea  bemeikra 
wiU.    Ihre  Anwendung  ist  weüiger  unbe^em  und.owständlidiy 
ato  die  4er  endermischen  Methode  und  iat  nicbl  auf  eiwi   so 
kleiaa  Zahl  von  Mitteln  beschränkt  wie  diese. 

Sie  sind  bisher  kaim  noch  irgend  angewendet  wordeiii  um 
durch  sie  direct  AUgemoinwirkungen  a«f  den  Körper  hervorzu- 
rufen und  dureh  die  Rosorbtion  des  Waschwaaaeni  auf  die  ganM 
Blutmasse  zu  wirken  (wenn  man  nieht  etwa  die  Oel-  und  Mer-» 
kurialeinraibungen  dahin  rechnen  will).  Und  doch  bönneii  th 
a«eh  daftr  ia  manchen  Fällen  mit  grossem  Erfolg  gebraucht 
werden.  Seihst  fOr  lokale  Wirkung  werden  sie  weit  seltener 
benutzt,  als  ihre  sehr  bequeme  Anwendung  und  ihre  krältigo 
Wirkiaig  t»  verdioit.  Es  geschah  dieses  wahrschoinUeh ,  weil 
man  an  der  Resoibtionskrafit  der  Haut  zweifelte  oder  sie  flkr  ge« 
riager  hidt,  aki  sie  ea  in  der  Tbat  ist.  Die  ResorbtioBskrafti 
welche  auch  In  neuester  Zeit,  z.  B.  von  Kflrschner  geleugnet 
wird,  ist  aber  eben  so  wohl  durch  directe  Versuche,  als  durch 
sablreiche  andere  Beobaebtungen  nacbgewieseni  z.  B.  die  imkert 
Wlrkang  der  ftusswlich  angewandten  KantharidentittktHr ,  das 
aebnelle  Alkalisebwerden  des  Uiins  nach  Laügenbädern  u.  s.  w* 
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Selbst  trockene  Din|;e  werden  auf  der  Haut  reserbirt,  z.  B.  ein 
getrockneter  Dintenfleck,  deseen  Haaptbestandtheil  doch  das  in 
Wasser  unlösliche  gallassanre  Eisen  ist. 

Von  Einreibung  einer  schwachen  Veratrinsalbe  ist  es  längst 
bekannt,  dass  sie  oft  sehr  starke  Diurcse  macht. 

Man  wendet  bei  Koliken,  Darm-Entzflndungen  u.  s.  w.  nar- 
kotische Kataplasmen,  Ueberschlftge  und  Einreibungen  auf  den 
Unterleib  an  und  sieht  oft  günstige  Wirkung  davon.  *  Dasa  aber 
diese  äusserlich  angewendeten  Mittel  auf  die  Bauchganglien  upd 
ihre  Ausstrahlungen  oder  auf  den  entzflndeten  Darm  zum  weit 
grOssten  Theil  nicht  anders  als  durch  Uebercrehen  in  den  grossen 
Kreislauf  und  Durchströmen  der  kranken  Theile  mit  diesem  wir- 
ken können,  wird  bei  näherer  Betrachtung  der  anatomischen 
Verhältnisse  Jedem  einleuchten. 

Dass  jedoch  manche  Stoffe,  selbst  wenn  sie  durch  den 
Mund  in  den  KOrper  kamen,  bisweilen  endlich  gar  nicht  mehr 
resorbirt  werden,  zeigt  das  Grauwerden  und  Graubleiben  der 
Haut,  das  —  obschon  selten  —  nach  längerm  innerem  Gebrauch 
von  salpetersaurem  Silber  eintritt,  wie  auch  das  Quecksilber, 
das  man  schon  in  metallischem  Zustand  im  KOrper  fand. 

Ausser  dem  Gold,  Silber,  Piatina  und  in  höchst  seltenen 
FäHen  dem  Merkur  mochte  aber  eine  solche  unlösliche  und  blei- 
bende Ablagerung  nicht  leicht  vorkommen,  da  alle  anderen  ofß- 
cinellen  Metalle  keine  so  absolut  unlösliche  Verbindungen  mit 
den  Säften  des  Körpers  eingehen  und  z.  B.  bleigrau  gewordenen 
Zahnfleisch  allmählich  wieder  hell  wird. 

Man  sah  bisher  eine  schwächere  ^IHrkung  von  äusserer 
Applikation  der  Mittel,  weil  man  sie  ungeschickter  Weise  fast 
immer  in  Verbindung  mit  Fetten,  als  Salben,  Oele,  Linimente, 
Pflaster  etc.  verwandte.  Oele  und  Fette  haben  aber  so  gering^e 
Affinität  zum  Blut  und  zur  Lymphe,  dass  sie  eher  znräckge- 
stossen  als  aufgesaugt  werden  mOgen,  wie  auch  Madien 
(Schmid's  J.B.  24.  Bd.  p.  257)  durch  directe  Versuche  nach- 
gewiesen hat,  dass  während  Milch  und  Fleischbrtlhe  schnieller 
als  Wasser,  Oel  selbst  bei  24  ständiger  Berührung  gar  nicht 
aufgesaugt  wurde.  Ausserdem  sind  auch  viele  der  Arzneistoffe, 
die  man  in  Salben  auf  die  Haut  bringt,  gar  nicht  in  solchem 
Vehikel  lOslich,  wie  z.  B.  Merkur,  Brechweinstein,  Jodkalium; 
sie  können  also  nur  von  der  Haut  in  den  KOrper  kommen,  indem 
sie  entweder  mechanisch  durch  starkes  Reiben  tbeilweise  hin- 
eingebracht werden  (also  durch  die  cylindrischen   Schweisn- 
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kanftlchen,  was  keine  ^^rosse  Wahrscheinlichkeit  hat)  oder  indem 
sie  erst  durch  die  Hautausdflnstnngtheil weise  g^elOst  und  so  resor- 
birt  werden.  Von  solcher  Applikation  lässt  sich  also  nur  eine 
verbaltnisamftssig^  schwache,  langsame  und  vorherrechend  örtliche 
Wirkung  erwarten. 

Anders  ist  es  aber  mit  einer  einfachen  LOsnng  dieser  Salze 
In  Wasser,  die  dannflAssIg  alle  Gewebe  leicht  durchdringt,  die 
fdnsten  Gefftsse  passirt,  und  mit  allen  FlQssigkeiten  des  Körpers 

« 

sogleich  mischbar,  zugleich  durch  die  chemische  Aflinit&t  des 
in  ihr  gelösten  Körpers  zu  den  Bestandtheilen  des  Bluts  und 
der  andern  Sftfte  zur  Aufnahme  durch  die  Endosmose  wie  durch 
Imbibition  vollkommen  geeignet  ist  Ich  habe  desswegen  schon 
in  den  vorjährigen  Badeberichten  (Wflrtb.  med.  Com  BlatM845 
Badebericht  Nro.  3.  p.  21)  eine  selche  äussere  Anwendung 
von  Jod-  und  BromkaliumlOsungen  zum  Zweck  allgemeiner 
Wirkung  vorgeschlagen;  dass  die  Wirkungen^  die  man  durch 
directen  Bindruck  auf  den  Magen  und  Darmkanal  erzielen  will, 
wie  z.  B.  Laxiren,  Erbrechen,  innere  Revnlsion  etc.  bei  äusser- 
llcher  Anwendung  der  Mittel  meist  nicht  erreicht  werden,  ist  ein- 
leuchtend, doch  sah  ich  auch  schon  von  Brechweinstein- Wa- 
schungen Uebelsein  und  Erbrechen  entstehen. 

Es  ist  ferner  anzunehmen,  dass  stark  reizende  Mittel  sich 
im  Allgemeinen  etwas  weniger  zur  Aufnahme  durch  die  Haut 
eignen,  Indem  sie  durch  Ortlichen  Reitz,  den  sie  hier  sogleich 
auf  die  Haut  und  ihre  Gefässe  machen,  eher  zum  Wiederaus^ 
stossen  als  zu  raschem  Einführen  in  den  Körper  Anlass  geben 
mOgen.  So  bringen  auch  Waschungen  von  Brechweinstein- 
LOsung,  wenn  sie  fortgesetzt,  werden,  meist  nach  einigen  Tagen 
einen  Ausschlag  hervor,  der  jedoch  nicht  leicht  die  Form  des 
Ausschlags  der  Brechweinsteinsalbe  annimmt,  sondern  meistens 
klein,  roth  und  papulos  ohne  Lymphe  oder  Eiter  bleibt.  Bis  je- 
doch dieser  Ausschlag  nach  einigen  Tagen  kommt,  kann  schon 
eine  grosse  Menge  Brechweinstein  resorbirt  sein,  und  den  Zweck, 
um  dessen  willen  man  ihn  applicirte,  Zertheilung  von  Aus- 
schwitzungen in  den  Lungen  etc.  erreicht  haben.  In  anderen 
Fällen  sah  ich  von  Anwendung  solcher  Brechweiusteinwaschungen 
äusserst  starke  Schweisse  entstehen.  —  Sie  geben  ausserdem 
ein  bequemes  Mittel  ab,  einen  Ausschlag  über  den  ganzen 
Korper  hervorzurufen. 

Doch  wurde  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  auch  geistige 
Mittel ,  auch  kaustisches  Ammoniak  etc.  auf  die  Haut  gebracht, 
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die  Gewebe  diirchdriii|;eii,  md  b.  B.  der  Rns  des  Weiageisteef 
wenn  er  nicht  za  siaxk  ist,  eeheint  segar  ^e  ReBOrbtioii»*Tlii^ 
tiji^lceit  Btt  vermehren.  Opinm-Tinctor  auf  die  Haut  geatrichen 
macht  Beine  Reception  sehr  bald  durch  inneriiehe  ^jrmptome, 
SchmerzDachlass,  Verstopfung,  Schlftfriglceity  starke  aUgemeiae 
0chweisse,  selbst  Delirien  kenntlich. 

'  Weniger  passend  für  äiisserliche  Anwendung  svm  Behof 
allgemeiner  Wirkung  sind  die  Mittel,  von  denen  man  wttaacbeii 
muss,  möglichst  grosse  Wirkungen  mit  möglichst  kleinen  Dasei 
au  eraielen ,  um  davon  nicht  allzuviel  in  den  Körper  x«  bringen, 
wie  B.  B.  Blei,  Kupfer,  Arsenik  etc. 

Man  giebt  als  einen  wichtigen  Umstand,  der  der  ftussera 
Anwendung  der  Mittel  entgejsrenstehe,  an,  dass  sie  dabei  nicht 
verdaut,  nicht  erst  animalisirt  werden,  und  daher  ganz  anders 
auf  den  Körper  wirken  mtlssen,  als  bei  innerllehem   Gebrauch. 
Dieses   trifll  aber,   wie  leicht  nachgewiesen  werden  kaan,  die 
meisten  Mittel,   und   gerade   die   sich   hieher  eignenden,  nicht. 
Man  weiss,  besonders  durch  Wohlers  genaue  Verbuche,  dass 
die  meisten  Salze,  Metalle  etc.  und  viele  andere  Körper  ebenso, 
wie  sie  in  den  Magen  kommen,  wieder  durch  den  Drin  abgehen, 
also  durch  keine  Verdauung  verändert  werden ,  und  doch  dureft 
das  Blut  gehen;  von  andern,  flüchtigen  Stoffen  zeigt  Wenigsteaa 
der  Geruch  den  gleichen  unveränderten  Abgang  durch  die  Haot- 
tind  die  LungenausdQnstung.    Bei  solchen,  die  man  auch  nicht 
wieder  im  Harn  aufgesucht  oder  nachgewiesen  hat,  wissen  wir 
wenigstens  dureh  die  endermische  Anwendung  und  durch  die  Ein- 
spritzung ins  Blut,  dass  sie  bei  Umgehung  des  Durchgang»  durch 
den  Magen  eben  so  auf  den  Organismus  wirken,  wie  bei  diesem,  so 
von  Morphium,  Strychnin.  Auch  haben  Liebig,  Dumas  und  An- 
dere längst  nachgewiesen,  dass  man  früher  weit  mehr  auf  Retii- 
nung  der  Verdauung  gesetzt  hatte,   als  ihr  gehört,  und  dass 
die  meisten  Stoffe  ^  welche  die  Zusammensetzung  des  Blutes  and 
des  menschliehen  Körpers  bilden,   sich  sowohl  in  der  vegetabi- 
lischen als  in  der  thierischen  Nahruug  vorgebildet  finden. 

Wenn  ferner  manche  Salze  im  Urin  ganz  verändert  wieder 
vorkommen,  wie  die  essigsauren,  citronsauren ,  äpfelsauren  and 
weinsteinsauren  Salze,  die  nur  als  kohlensaure  im  Urin  gefanden 
werden,  so  ist  dieses  eine  Verwandlung,  die  ihnen  bei  der 
Aufnahme  durch  die  Haut  in  den  KOrper  ebenso  wiederffthrt, 
wie  bei   der   durch  den  Magen;  denn  Fremy  und  Pelonze 
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ftinfleii,  dttM  pÜHMietHMLtt^  0ate&,  wefini  die  ilrit  tbieflscheff 
Häuten  in  BerQlirang  slnd^  bei  einer  hOhern  Temperatur  In  kohlen- 
saure verwandelt  werden.  Vnd  so  fand  ich  auch  bei  Waschungen 
mit  einer  hdnung  von  essigsaurem  Kafi  die  sanre  Reaktion  des 
Harns  direnso  verschwinden,  wie  sich  dieses  beim  innerlichen 
Gebrauch  dieses  Saifses  zeigt. 

Man  weiss  ferner,  dass  Terpentinöl  auch  beim  Einreiben 
dem  Urin  ehiCtt  Veileh<^ngenich  mittheilt,  also  im  Körper  auf 
die  gleiche  Weise  verändert  wird,  ob  es  durch  die  Haut  ein- 
gerieben oder  durch  den  Magen  aufgenommen  wurde.  Auch 
von  denGoldsalsen ,  die  nach  Chretien  gegen  Syphilis  auf  die 
Znnge^oder  die  innere  Wangenfiäche  eingerieben  werden,  um 
allgemeine  Wirkung  zu  erzielen,  wird  niemand  sagen,  dass 
sie  verdaut  werden. 

Uebrigens  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  bei  manchen 
Mitteln  auf  die  angegebene  epldermatische  Methode  verzichtet 
werden  muss,  wie  dieses  auch  der  Fall  ist,  wo  sich  die  Haut 
gegen  Feuchtigkeit  empfindlich  zeigt,  oder  zu  sehr  schwitzt. 

Umgekehrt  ist  es,  wie  schon  oben  bemerkt,  gerade  einer 
der  wichtigern  Vortheile  dieser  ftusserlichen  Anwendungen,  dass 
dadurch  die  lokale  Wirkung  dieser  Mittel  auf  den  Magen,  auf 
die  Yerdauung  etc.  vermieden  wird.  So  wird  die  Wirkung  des 
Brechweiusteins  auf  Ausschwltzungen ,  fintzündnngen  etc.  oft 
weit  erwünschter  seyn,  wenn  man  sie  durch  äussere  Anwendung, 
ohne  Bfausea,  ohne  Erbrechen  und  Laxiren  erreichen  kann;  und 
dass  letztere  Wirkung  nicht  eine  Bedingung  der  gewftnschten 
ersteren  sey,  geht  daraus  hervor,  dass  man  sie  öfters  auch  bei 
Innerem  Gebrauch  ohne  solche  erfolgen  sieht  (wie  ich  z.  B.  im 
wOrtb.  Corr.-Blatt  früher  einige  auffallende  Beispiele  hieven  er- 
zählt habe.)  In  den  Compendien  über  Receptirkunst  findet 
man  angeführt,  dass  für  den  ftusserlichen  Gebrauch  die  Dosen 
sehr  viel  grösser  sein  müssen,  als  itlr  den  innerlichen  und  dass 
sie  dennoch  etwas  sehr  unsicheres  haben.  Diese  beiden  Uebel- 
stftnde  kann  man  in  ziemlichem  Maase  vermeiden,  wenn  man 
dafür  sorgt,  dass  das  ganze  Waschmittel  zur  Resorbtion  ge- 
bracht wird,  wenn  man  daher  den  Körper  oder  einzelne  Theile 
mit  einer  Auflösung  von  bestimmter  Concentration  in  der  Weise 
befeuchtet,  dass  nichts  abfliesst,  d.  h.  sie  tropfenweise  darauf 
fallen  Iftsst,  und  mit  dem  IFinger  herumstreicht,  oder  bei  grösseren 
Mengen  etwas  in  die  hoble  Hand  giesst  und  damit  wflscht, 
(nicht  aber  Schwftmme,  Leinwand  etc.  anwendet,  welche  eine 
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Portio»  des  Mittels  verschliicken  oder  selbst  bei  manchen  zer- 
setzen, und  daher  die  Bestimmung^  der  Dosis  unsicher  machen 
würden),  und  wenn  man  den  befeuchteten  Theil  darauf  nicht  ab- 
trocknet, sondern  das  Waschmittel  von  selbst  darauf  trocknen 
lässt.  Sobald  man  die  Lösung;  conceutrirt  genug  macht,  bo 
dass  man  nur  etwa  eine  bis  zwei  Drahmen  oder  weniger  zu 
einer  Waschung  zu  verwenden  braucht,  hat  diese  gar  keinen 
Anstand;  fttr  die  meisten  Mittel  reicht  aber  noch  beträchtlich 
weniger  als  eine  Drahme,  —  oder  ein  Kaffeelöffel  voll  —  fOr 
eine  Waschung,  die  man,  wo  nicht  besondere  Grftnde  für  oder 
gegen  bestimmte  Theile  sprechen,  abwechselnd  auf  der  Brust, 
den  Armen,  den  Füssen,  dem  Uuterleibe,  dem  Rücken  efc.  oder 
ausserdem  auf  dem  lokal  befallenen  Theil  anwenden  lassen  kann. 

Die  anzuwendende  Dose  muss  nur  desswegen  eine  etwas  gros- 
sere sein,  als  bei  innerlichem  Gebrauche,  weit  die  Wirkung 
weit  allmfthliger  geschieht,  sich  auf  eine  längere  Zeit  vertheilt 
und  daher  nie  die  Höhe  erreicht,  wie  bei  jenem ;  um  so  mehr, 
als  von  der  Stärke  des  augenblicklichen  Eindrucks  oft  selbst 
der  Grad  der  ganzen  Wirkung  auch  auf  die  Dauer  sehr  ab- 
hängt; beträchtlich,  etwa  ums  2 — Sfache,  muss  die  Dose  da 
verstärkt  werden,  wo  man  rasch  eine  kräftige  Wirkung  ver- 
langt, Fälle,  in  denen  man  übrigens  auch  bei  innerlichem  Cks 
brauch  die  Dose  sehr  verstärken  muss. 

Ich  will  nun  einige  der  Mittel^  die  sich  zu  den  aogiege- 
benen  Waschungen  eignen,  anführen,  um  zu  zeigen,  wie  leicht 
ihre  Anwendung  ist: 

Salpeter.  Man  lässt  3ij  davon  in  3yj  Wasser  auflösen 
und  verwäscht  diese  Portion  mit  Leichtigkeit  auf  3  bis  4  Mal 
in  einem  Tag. 

Salmiak  und 

Kohlensaures  Kali;  ebenso 

Esssigsaures  Kali  und  Natron  und 

Boraxweiustein 
lässt  sich  z.  B.   bei   Kindern   bei   nothwendiger  Diurese   leicht 
bis  zu  einer  halben  Unze  und  mehr  in  zwei  Theilen  Wasser  aqf- 
gelOst  nützlich  verwenden. 

Kohlensaures  Ammoniak  (z.  B.  bei  torpidem  Scharlach)  in 
3  Theilen  Wasser  gelöst; 

Hydrojodinsaures  Kali   in  2  bis  3  Theilen  Wasser  gelöst,«« 

*  Bbe«  in  den  letsten  Tagen  habe  ich  die  verhaltnisfunassig  rasehe 
Beasemig  eines  2^|Jahrifen  Kindes  von. dem  heftigsten  Eflekfall  niaes 
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Essigsaures  Blei,  saizsaures,  schwefelsaures  und  weinstein- 
saures Eisen,  Sublimat  und  eine  Menge  anderer  Metallsalze  be-' 
dfirfeh  so  wenig  Wasser  zu  ihrer  Auflösung,  dass  sie  in  jeder 
beliebigen  Menge  äusserlich  in  den  Körper  gebracht  werden 
können. 

Salzsaurer  Kalk  und  Baryt  ebenso;  Brachweinstein  braucht 
15  Theile  Wasser  zur  Lösung,  also  auf  einen  Scrupel  5  bis  6 
Drachmen. 

Ferner  gehen  sehr  gut: 

VerdUnute  Säuren,  z.  B.  Waschungen  mit  Essig,  mit  ver- 
dOnntem  Königswasser,  stattder  weit  unsicherem  Fussbader  damit. 

Auflösungen  narkotischer  Mittel ,  also  von  solchen  Extrac- 
ten  oder  von  Infusen  solcher  Kräuter,  oder  Opiumtinktnr ,  Krä« 
henaugentinktur,  Auflösungen  von  Alkaloidsalzen  In  etwas  Wasser 
mit  ein  paar  Tropfen  Säure; 

.Wurmsamentinctur  zum  Einreiben  in  den  Unterleib  gegen 
Würmer,  wie  man  ehemals  Oleun^  Absynthii  so  anwandte; 

Ol.  Sabinae,  Anthos  zum  Einreiben  in  die  Nähe  der  weib- 
lichen Genitalien  bei  manchen  Fällen  von  Menostasie,  wo  sie 
mir  bisweilen  rasch  wirkten. 

Ol.  Juniperi,  Anthos,  Tinct.  Caütharidum  zum  Einreiben  in 

Hydrdcephalas  aootus  mit  fkdenförmigem  aussetzendem  Pals,  stockendem 
Athem',  all^meiner  Kälte^  Zooknngen,  Bewn^etloslgkeit,  kars  den  Br- 
•cheinnogen  des  allevletsten  Stadiams  ond  mit  dem  in  demselben  beson- 
ders atarkfin  fibeln  Geroeh  gesehen,  welche  Besserung  ohne,  wie  soleher 
so  h&ofig  kommt,  neuen  RAekfkll  loh  in  der  Hauptsache  nur  Waschun- 
gen mit  starker  Jodkaliumlösnng  (eine  halbe  Drachme  Jodkalium  auf  den 
Tag)  Euschreiben  kann,  da  das  Wenige,  >yas  dem  Kinde  innerlich  beisu- 
bringen  war  und  was  weiter  äusserlich  geschah,  Verstärkung  einer  schon 
lange  fliessenden  Blase,  dabei  allsuwenig  In  Anschlag  gebracht  werden 
konnte.  Jener  Rückfall  mag  zwar  dadurch  heftiger  geworden  seyn,  dass 
ich,  um  vorhandene  Verstopfung  zu  heben,  etwas  zu  frühe  nach  gereich- 
tem Jodkalium  Kalomel  gab,  doch  hatte  er  schon  vor  Darreichung  des 
Kalomel  mit  Zuckungen,  kleinerem  Puls,  Unruhe  u.  s.  w«  begonnen,  und 
wie  Ikst  durch  die  ganze  Krankheit  der  innerliche  Gebrauch  von  Jod- 
kalium trefflich  gedient  hatte,  so  wird  die  rasche  und  ungestdrte  Besse- 
rung nach  jenem  AnfaU  auch  vorzugsweise  der  kräftigen  äusserlichen 
Anwendung  desselben  zugeschrieben  werden  müssen.  In  dem  Ueberste- 
hen  des  AnfaUs  selbst'  hatte  freilich  die  Natur  die  Hauptsache  gethan, 
damit  ist  aber  bei  dieser  Krankheit  bekanntlich  die  Sache  selten  ge- 
schlossen und  die  langsamere  Wirkung  der  Waschungen  hatte  hier  im- 
mer noch  genug  la  thon. 
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die  L^ndengcifend  oder  in  die  i^dwatOsen  IVieilp  bei  torpider 
Wasaersacbt  y.  s.  w. 

Oleum  Jeeoris  ÄBfilli  zwm  Einreiben  bei  dyl^rüEdscber 
Schwäche  (w&hrend  ee  bei  gereiztem  oder  entzüadlicbe^d  Za- 
Btaud  des  eingeriebenen  Theils  geradezu  schadet,  wie  ich  vakk 
selbst  Obeiipeiigte),* 

Bei  Waachungea  mit  etwas  reizenden  Salzep ,  s.  B.  69I- 
miak,  selbst  essigsauren  Salzen  ist  es  gut,  wenn  j^de  nicht 
zu  concentrirt  sind,  auf  grossere  FUchen  vertheUt  werden 
und  mit  den  Stellen  gewechselt  wird,  weil'  diese  «onst  bald 
schmerzhaft  werden  oder  selbst  Ausschläge  bekommen.  Aach 
bei  concentrirter  JodkaliumlOsung  gegen  Kropf  sah  ich  ersteres 
endlich;  doch  war  schon  nach  eintägigem  Aussetzen  des  Mit- 
tels die  Sache  wieder  gut. 

Eine  begonnene  Merkurialsalivation  wird  auch  durch  diese 
salzigen  Waschungen  eben  so,  wie  durch  den  innerlichen  Ge- 
brauch der  Salze,  leicht  verschlimmert;  wenigstens  sah  ich' die« 
ses  von  Salpeterwaschnngen.  * 

Manche  metallische  Salze  werden  vielleicht  mit  organischen 
Stoffen  in  der  Haut  schwer  auflOsliche  Verbindungen  eingehen 
und  dadurch  ihre  allgemeine  Wirkung  sehr  gehemmt  oder  ver- 
langsamt werden  ;  wenn  jedoch  z.  B.  Sublimatbader  durch  Jlii«o 
Sublimatgehalt  allgemeine  Wirkungen  hervorbringen,  so  mttnsen 
verdünnte ,  nicht  reizende  Waschungen  davon  das  Gleich^  ibBO. 
Bei  Eisensalzen  ist  ohnehin  nichts  Anderes  zu  erwarten,  äod 
da  es  nicht  Jedermann  und  unter  allen  Umstanden  mOglieh  ist, 
Bäder  zu  nehmen ,  werden  solche  Wasehungen  oft  ihre  Stelle 
vertreten  können. 

Ausserdem  kann  man  von  Waschungen  mit  essigsanrea 
Blei  nicht  nur  Ortliche,  sondern  auch  allgemeine  günstige  Wir- 
kungen sehen.  Ich  glaube  z.  B.  die  Stillung  eines  hartnäcki- 
gen Durchfalls  bei  einem  sechswöchigem  Kind  den  desshalb  $^ 
machten  warmeii  Bleiftberschlägen  zuschreiben  m  dOrfen.  Aas- 
serdem  thaten  mir  Waschungen  mit  BleizuekerlOsung  sehen  m^^' 
mals  gute  Dienste  bei  chronischen  Geienksentzüttdungen,  wo  si^ 
doch  auch  in  die  Tiefe  wirken  müssen,  und  ebenso  Wanf^^^" 
gen  oder  vielmehr  Bestreichen  mit  Bleiessig  bei  Nenralgl^O) 
z.  B.  bei  Gesichtsschmerz.  Für  alle  diese  Zwecke  sind  hö&tui' 
gen  oder  Mischungen  mit  destillirtem  Wasser  (wenn  m^^ 
nicht  den  Bleiessig  rein  anwenden  will)  weit  zweckmässiger, 
als  das  Goulardlsche  Wasser,  in  welchem  ein  Tbejl  deß  B^^ 
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dorch  Arftqipttadion  m  gut  als  unwirksaiii  ge&iacdit  ist  und  der 
tMgOBeizte  Weingeist  nur  dient,  den  Reiz  sn  vermehren. 

Die  ^nstige  Wirkaai:  von  Waschnngen  mit  concentrfrten 
AoflOBangen  ■lU'kotischer  Extraete  kennt  «an  von  der  Belladonna 
bei  eingeklemmtea  Brttchen  und  von  den  Clciita^Ueberschlägen 
bei  Baaohentzandmigen  mit  vorherrschender  Nervenaffection,  wo 
fSM  treffücli  dienen. 

AaflOsang«a  von  einigen,  b.  B.  3  bis  12  Qimnen  Morphium, 
in  einigen  z.  B.  6  bis  12  Tropfen  Essigsäure  und  einer  halben 
bis  einer  0r»ebnie  Wasser  haben  mir  aJs  Waschung  in  den  hef- 
tigstea  Neuralgien  schon  oft  gaus  ausgea&eiehnet  gedient,  und 
ebenso  kennen  es  in  den  geeigneten  Fallen  ähnliche  Auflösun- 
gen von  Slrychnifl,  Veratrui,  Chinin  thun,  wo  sich  nicht  statt 
derer  Kräiienaugen-Tinctur,  Sabadül-Tinctur,  oder  wenn  er-» 
stere  nicät  bu  haben  ist,  Auflösung  von  geistigem  Krähenaugen* 
exiract,  und  statt  der  Morphiufflauflösung  die  wohlfeilere  Opium- 
tiadtur  anwenden  lässt. 

Wenn  man  sowohl  alles  Geistige  vermeiden,  als  auch  die 
theureren  Alcaloide  nicht  anwenden  will,  lasse  man  z.  B.  Pulv. 
Opii  oder  Extn  Nuc.  Vomic.  spirituos.  mit  einigen  Tropfen  Essig- 
säure und  Wasser  abreiben,  und  man  erhält  dadurch  ein  weit 
kräftigeres  Müttel,  als  in  dem  wässerigen  Opium*  oder  Krähen- 
augenextract ,  io  welchen  ein  beträchtlicher  Thdl  der  wirksa- 
men Stoffe,  also  ein  Theil  des  Morphium,  des  Stryohnin  u.  s.  w. 
verlorst  gegangen  ist. 

Wo  man  statt  der  sehr  theuren  Veratrinsalbe  geistige  Sa- 
badilltinetur  einreiben  lassen  will,  wende  man  sie  ziemlich  vor* 
dtliat  und  auf  weite  Flächen  verbreitet  an,  um  einen  grösseren 
Hautreiz  zu  vermeiden. 

Ein  Hauptbestaudtheil  der  Gichtkur,  welche  Dr.  jS^trahl  in 
Berlin  in  allen  Landen  besonders  gegen  Neuralgien  anpreist 
und  von  welcher  er  der  preussischen  Obermedicim^bdiörde  nun 
Schill  einige  Hunderte  von  Heilungen  vorgelegt  hat,  wdche  Hei^ 
lungen  jedoch  nach  meiner  Erfahrung  oft  nicht  Stand  halten,  ist 
die  endermische  Anwendung  von  Morphium,  die  in  der  That 
oft  sehr  schmerzstillend  wirkt.  Statt  deren  lassen  sich  aber 
mit  fast  dem  gleichen  Erfeig  und  weit  minderer  Unbequemlich- 
keit —  weil  die  Sache  lang  fortgesetzt  wentoii  muss  —  Wa- 
schungen mit  obiger  Morphiumauflösung  in  gesäuertem  Wasser 
anwenden. 

fiytterhoeven   macht  grosses  Bl&aien   rem  EinImpfeB 
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wft80eriger  Morphiani0al£lOi9Qng  durch  30  bis  40  Impbflehe  an 
den  schmerztaafleü  Stellen  bei  Neuralgien.  Ich  habe  diese  etwas 
nnistandlichere  Methode  noch  nicht  probfart,  e»  ist  mir  jedoch 
kaam  wahrscheinlich,  dass  man  ohne  sehr  viele  Imp&tiche  viel 
von  einer  solchen  LOsiin([f  zar  Resorbtion  bringen  werde. 

Die  Resorbtionsfähigiceit  der  verschiedenen*  durch  blosse 
Waschang  aufgetragenen  Mittel  ist  verschieden  und  daher  ebenso 
die  grössere  oder  geringere  Schnelligkeit  oder  Langsamkeit 
ihrer  Wirkung. 

So  will  man  z.  B.  in  Uschi  durch  directe  chemische  Ver- 
suche nachgewiesen  haben,  dass  der  Körper  beim  Baden  in  der 
dortigen  Soole  gewisse  Bestandtheile  derselben  in  verh&ltniss- 
massig  grösserer,  andere  in  kleinerer  Menge  aufnimmt,  wonach 
also  selbst  zwischen  diesen  Salzen  hierin  ein  Unterschied  wftre. 

Es  möchte  sich  dieses  wohl,  wie  bei  der  endosmotischen 
nnd  Imbibitionsthätigheit  Überhaupt  am  meisten  nach  der  gros- 
sem oder  geringem  Affinit&t  jener  Stoffe  zu  den  Geweben,* die 
sie  durchdringen  sollen  und  zu  den  SAften^  mit  denen  sie  sich 
vereinigen  sollen,  richten. 

Doch  auch  geistige  Mittel  scheinen,  obgleich  ihr  Vehikel 
weniger  AfifiinitAt  zur  Aussem  Haut  hat  als  das  Wasser,  zieoi- 
lich  schnell  resorbirt  zu  werden,  und  vielleicht  erhöht  gerade 
der  Reiz  des  Weingeistes  die  Thfttigkeit  der  Haut  hiezu.  We- 
nigstens sah  ich  mehrmals  sehr  heftigen  Zahn-  und  Backea- 
schmerz  auf  Bestreichen  der  Schlafe  mit  Opiumtinctur  schon  in 
einer  Viertelstunde  vergehen,  —  in  anderen  Fallen  auch  lang- 
samer. Noch  schnellere  Wirkung  sah  ieh  von  reichlichem  Be- 
streichen des  Zahnfleisches  mit  Opiumtinctur,  dessen  Bpitheliam 
und  Schleimhaut  freilich  nicht  mit  der  Oberhaut  des  Körpers 
verglichen  werden  kann. 

Unter  den  Stoffen,  welche  in  wAssriger  Lösung  mit  der 
Haut  in  BeijiUirang  gesetzt  werden,  scheinen  die  alkalischen 
Mittel,  kohlensaures  Kali  und  Natron,  am  schnellsten  aufgenom- 
men zu  w^den.  Dafür  spricht  wenigstens  das  fast  augenblick- 
liche Alkalischwerden  des  Urins  nach  einem  alkalischen  Bade. 
Ihre  AifinitAt  fUr  die  organische  Faser  ist  auch  eine  der  gröss- 
teii.  Doch  scheint  es  Ahnlich  auch  mit  fast  allen  leichtlöslichen 
und  mild  wirkenden,  nicht  sehr  reizenden  oder  zusammenzie- 
henden und  nicht  leicht  chemisch  zersetzbaren  Salzen  zu  seyn, 
so  z.  B.  mit  dem  essigsauren  Kali.  Auch  sah  ich  nach  dem 
VerwAschen  einer  Drachme  Salpeter  in  drei  Drachmen  Wasaer 
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um  auf  eiDem  Arm  und  zwar  mit  trockeaer,  soküppender  Haut; 
welches  Verivascheii  in  einem  Ta^  auf  vier  Mal  statt  fand, 
nach  dem  spontanen  Trodcnen  keine  Spur  von  krystallinischem 
Rest  auf  der  Haut;  auch  hier  schien  Alles  resorbirt  sn  seyn. 

Verdünnte  Säuren  werden  wenigstens  nach  Oesterlens 
Versttchen  am  Todten  von  den  versohiedeuen  organischen  Ge- 
weben rasch  absorbirt;   Sdiwefelsäwre  weniger  als  die  andern. 

Sehr  schnell  wird  Jodkalium  resorbirt  und'  man  kann  iii 
manchen  Fallen,  s.  B.  wo  secandftre  Wirkungen  desselben, 
Schnupfen,  Reizung  der  Augen  etc.  dadurch  entstehen^  dlä^e 
Reizung  schon  in  einer  halben  Stunde  nach  der  Waschung  ver- 
mehrt sehen.  Betr&chtiich  langsam  scheinen  aber  Brechweiu- 
stein  und  Salmiak  zu  allgemeiner  Wirkung  zu  gelangen  und 
bei  liinen  scheint  sie  sich  lieber  vorzugsweise  auf  die  Haut 
zu  werfen. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Haut,  in  die  man  einreibt,  ist  in 
einigen  Anschlag  zu  bringen;  bei  trockener,  dürrer  und  zfther 
Haut,  oder  bei  einer  Temperatur,  in  welcher  der  Körper  viel 
schwitzt,  ist  langsamere  und  unvollständigere  Resorbtion  zu  er- 
warten und  sind  daher  grössere  Dosen,  anzuwenden ,  als  bei 
weicher  und  trockener  Haut;  dagegen  möchte  kurz  nach  einem 
vorobergegangenem  Schweiss  die  Resorbtionsthätigkeit  am  stärk* 
sten  seyn. 

Umgekehrt  erträgt  eine  weiche  und  zarte  und  besondera 
eine  durch  vieles  Schwitzen  erweichte  Haut  den  Reiz  einer 
starkem  Salzauflösung  oder  eines  scharfen  Stoffes  weniger  und 
erfordert  daher  einen  öitem  Wechsel  der  Stelle  als  cflne  trockene 
und  dOrre.  Salzige  und  scharfe  Stoffe  mOssen  fibeihaupt  ver* 
dOnnter  und  mit  öfterem  Wechsel  der  Stellen  aufgetragen  wer- 
den, als  milde,  narkotische  etc.,  da  sonst  bei  jenen  zu  sehr  eine 
bloss  örtliche  Wirkung  auftreten  und  die  allgemeine  beschrän- 
ken und  verspäten  würde.  ^ 

fintsprechend  dem  Obigen  wird  auch  die  Resorbtion  am 
sdinellsten  und  mit  der  raschesten  Allgemeinwirkung  an  den 
Körperstellen  eintreten,  die  naturgemäss  mit  der  dünnsten  Haut 
bedeckt  und  am  blutreichsten  sind,  und  es  werden  daher  Ein- 
reibungen am  Scrotum,  in  der  Achselhöhle  eto*  ziemlich  rascher 
wirken,  als  anderwärts,  auch  von  der  Wange  und  selbst  von 
den  weiblichen  Genitalien  habe  ich  diese  Erfahrung  gemacht. 
Ebenso  werden  Waschungen  bei  kleineu  Kindern  rascher  wir- 
ken als  bei  Erwachsenen,  und  bei  dem  Widerwillen  jener  gegen 
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^e0  Udl>el0ohmeekeud^   können  ooldie  Waaetaigen  Mec 
um  00  willkoinnioDerca  Mittel  seyu. 

Djuib  0ioh  doreh  soldie  Waschas^en  auch  A)lg^neinwl«» 
kimseB  erretchea  la0sen,  ist  sehen  oben  vom  Opinni  ete.  ge» 
seigt.  So  bellte  ich  früher  einmal  bei  zwei  Kindern  ene  bef- 
ugte Bahr  durch  eadermische  Strychniimnwendottgf  da  sie  diffcb- 
aos  nichts  innerlich  nehmen  wollten.  Besonders  .^instii^e  Wir«- 
knng  llsst  sich  aber  oft  durch  solche  ausserlelbe  Amyrnndun^ 
vieler  Mittel  dadoreh  erreichen,  dass  sie  den  leidenden  Tbeilen 
näher  ^bnuoht  werden  können,  wie  z.  B.  Bieiwaschungnn  bei 
mehr  äusseren  Entzündung^en,  JodkaHamwaschangMi  iiei  anlcfcen 
Verhärtungen,  Ergttasen  etc.,  narkotische  Mittel,  Kraitenange»!- 
tinetiir  etc.  hd  Nearalgien,  Krämpfen,  Paresen  eto.  Man  wandte 
Bwar  schon  frfther  selche  Kataplasmen,  Uebersekläge,  Oeleinvei«- 
buugen  und  Salben  an,  aber  mit  grösserer  Unbequemlicfalfieil  und 
Iperiagerer  Wirkung  nls  diese  w^uger  mnflländlicSieii  Wa- 
schsogen,  deren  Dosimng  mau  nach  weit  meiir  in  seiner  6e» 
walt  hat,  als  z.  B^  diese  coneeutrirte  MorphiumauflOsungeii, 
^e  mau,  ohne  auch  nur  die  Haut  zu  beschmutzen,  auf  jeder 
Stelle  des  Körpers  <,  des  Gesichts,  und  diese  selbisi  auf  die 
kleinste,  coneeutrirt  ohne  alle  Unbequeniichkeit,  ohne  Binde, 
ebne  dadurch. im  Ausgehen,  In  4en  vorzunehmenden  Gesehäften 
zu  stören,  wirken  lassen  kann,  und  deren  Wirkung,  wie  ieh 
nun  vielfacher  Erfahrung  weiss,  eine  sehr  kraftige  'M. 

SdiMit  hier  tot  nbrigens  die  Wirkung  in  der  ÜM^aohe 
nine  allgemeine,  da  der  HasptsUz  dieser  Nervcmleiden  meisteDa 
nicht  an  iter  scheinbar  leidenden  Stelle,  soudem  an  den  Nerven* 
cenlren  isl.  Um  so  mehr  ist  es  einlenciitettd ,  dass  auch  Ider 
^ß  ^kielma  Contraindieationen  beobachtet  werden  mAasen,  wie 
heim  innerlichen  Gebrauch. 

Manche  dieser  Mittel  wirken  örtlich  in  hetiAohUich  kleine- 
rer Dose,  als  wenn  man  den  gleichen  Kweck  durch  inuerticslien 
Gebrauch  erreichen  weilte.  So  ivirkt  z.  B.  Jtodkalium  in  Wa- 
aahung  bei  Kropf  weit  soihneller^  als  wenn  die  gleiche  Dose  Sn- 
neiüch  angewendet  wird,  man  erreicht  den  gleichen  Zweck  vM 
einer  weit  geringmru  Menge.  Dieses  beweist  dann  wieder  «m* 
gekebit,  dass  man  zur  Erreichung  allgemeiner  Wirkung  grosee«* 
rer  Mengen  bedarf  als  hei  innerlichem  Gebraueh ,  da  es  Keigt, 
dass  die  eingeriebenen  Mittel  einige  Zelt  an  der  Stelle  der  fiiii«« 
rdbung  verweilen,  ehe  sie  in  den  Kreislauf  llbergehen. 

So  oft  sieht  man  bei  Bad  und  Brunnenkuren  nnd  auch  bei 
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JKmm  mit  ««wdbaUclieA  ArweMttfi«  U^nge  ZcM  Jroiiien  «ftn«. 
0tip?^  oder  selbst  nur  uugAMtigen  Effect,  bis  mieh  AuAAren  {l0i 
ISebrauoha  d^r  «Anstige  erat  bervortrKt,  «od  wii»  um  99  ener« 
gischer  und  r^sisher,  so  dMs  diese  Naobwirknag  oft  wabreo 
StüHOOii  erregt.  In  m»noheii  d^er  FftUe  mtkg  die  dnreb  den 
f}ebf Aueb  entstebende  Belftstigm^^  des  Magens  jene  Wirtaiiig  so 
weit  Mnnansscbieben,  bis  sie  erst  iiacb  Beea4igiing  der  Kar  auf- 
hört; in  .andern  ««ig  aacb  erst  ein  gewisser  Grad  von  An- 
sebw^ügerung  des  Kttrpeni  mit  dem^  Mittel  uoibig  seyn^  um  die 
Entiviolcelnng  der  verlai^gten  Wirkuag  hervorzorafen ;  bei  unse- 
rer eiridernuseheu  Methode  kann  das  ietstere  mit  Brspamqg  des 
erstem  erreicht  werden. 

Aus  eiaeni  Tbeil  des  Obigen  lAsst  sich  tUmgens  auch 
scbliessen,  dass  man  hinsicbtlicb  maneber  Mittel,  welcbe  Aasser« 
Ucb  angewendet  werden,  nur  um  einen  Örtlichen  Reiz  hervor* 
zoriii^n,  0}cb  büten  milsse,  iiichl;  dadurch  eine  vorhandene  innere 
p,eizung  zu  vermehren;  so  z.  B.  durch  die  Einreibung  von 
fiUUihtigem  Lioiaient,  von  Merkarialsalbe  mit  Ammoniak,  von 
Biisenkrautol  mit  Ammoniak  nu  s.  w«  Da,  wo  nicht  ein  so 
hefljger  Örtlicher  Beiz  auf  der  Haut  eintritt,  dass  dieser  jede 
Reaorbtien  hemmt,  wird  auch  das  Ammoniak  ins  Blut  aufge-* 
uommen  und  veimebrt  dann  die  innere  B>eizung,  statt  dass  man 
sie  dadurch  beschwichtigen  wolUe.  Es  wäre  auch  iu  d^r  Thati 
eixie  zu  grosse  Forderung,  wenn  man  etwa  erwarten  wolltci 
dass  in  den  gemischten  flüchtigen  Unimenten  nur  das  Queck- 
silber, das  Bllsenkrautol  u.  s.  w.  resorbirt  werde  und  die  ge- 
bildete Ammoniakseife  nicht. 

Eine  andere  vielleicht  gleichfalls  noch  zu  wenig  benfttzto 
Art  gewissermassen  äusserer  Anwendung  ist  die  der 

jPSmpfe  nnb  tfafr. 

j»  Mism  schickt  Kranke  ulcht  selten  an  entfernte  Orte,  um 

>>  Tanneuwaldluft,  Gradirluft,  Schwefelluft-Einathmungen,  Kohlen- 

^1  saure -Einathmungea,    Kuhstaliluft^    die  Theeriuft  der  Schiffe 

,'4  «.  8.  w.  ZU  gebrauchen  und  vertröstet  den  Kranken  einen  Theii 

^^  des  Jahres  hindurch  auf  diese  in  ein  paar  Sommermonaten  zu  brau- 

;  chende  Kur;  man  denkt  aber  nicht  daran,   dass  sich  diese  und 

f         ähnliche  Einathmungen  zum  Thcil  noch  besser  und  weniger  un- 
angenehm   auf  eine  leichte  Weise   überall  künstlicli   gewahren 
'^  i         lassen,  — 

Wer  mit  etwas  reizbarer  Lunge  versehen,  beim  Durol^ebea 
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durch  einen  Nadelwald  im  Sommer  den  gewalügen  Eindruck 
der  liarzigen  AaeidQnstangen  desselben  empfunden  hat,  kann  au 
einer  krftfti^en  Wirkung  derselben  auf  erschlatte  reizlose  Lun- 
gen, Ä.  B.  mit  blenorrhoischem  Zustand,  nicht  zweifeln. 

Man  kann  diesen  Eindruck  ganz  gut  kftnstlieh  hervorlwrln- 
gen,  wenn  man  Teller  mit  vcnetianischem  oder  Strassbrn-^^er 
Terpentin  (aus  PInus  larix  und  picea)  Im  Zimmer  an  erwärmte 
Stellen,  auf  den  Ofen ,  an  die  Sonne  oder  im  Nothfall  auf  eine 
Kohlenpfanne  stellt.  Man  hat  dabei  das  Maas  der  AusdOnstang 
ganz  in  seiner  Hand;  wahrend  sie  Im  Tannenwald  bisweilen  bis 
zum  Druckenden  und  Beengenden  geht,  und  der  Geruch  ist  nicht 
weniger  angenehm  als  doil.^ 

Schwerer  ist  die  Gradirluft  nachzuahmen,  welche  z.  B.  In 
Kreuznach  alle  an  den   dortigen   Salinen  Beschäftigten   gegen 
Wthlse  schützen  soll.     Doch   darf  man  nur  gute  Kreuznacher 
Mutterlange' mit  etwa  3  pro  Cent  Braunstein  und  doppelt  so  viel 
englischer  Schwefelsäure  an  warme  Orte  stellen ,  so  wird  man 
alsbald  eine  an  Brom-  und  Jodausdtlnstungen  reiche  Luft  haben. 
Ich  muss  aber  hinsichtlich  der  Kreuznacher  Mutteiiauge  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  nicht  Alles,  was  man  als  solche  er- 
halt, gleich  reich  an  Brom  und  Jod  zu  seyn  scheint    Bei  einer 
von  mir  augestellten  Probe  schien  die  Menge,  die  sich  von  bei- 
den Stoffen  durch  1die  gewöhnlichen  chemischen  Ausscheidungs- 
mittel  erhalten  Hess,  verhftltnissmässig  nicht  sehr  gross  zu  seyn, 
und  es  ist  auch  bekannt,  dass  die  verschiedenen  .Quellen  von 
Kreuznach  sehr   ungleiche  Gehalte   davon  besitzen.    Bei  einer 
Mutterlauge,  welche  die  in  den  Badeschriften  angegebene  Menge 
Brom  und  Jod  enthalt,  wird  die  oben  bezeichnete  Menge  Schwe- 
felsäure nur  Brom  und  Jod,  aber  kein  —  oder  nur  sehr  wenig 
Chlor  entwickeln.    Will  man   nun   auch   von  letzterem   in  der 
Luft  verbreitet  haben ,   so  darf  man   nur  etwas  mehr  Schwefel- 
säure zusetzen.    Der  Geruch  des  Brom  hat  übrigens  sehr  viele 

*  Erst  nftch  dem  Niederschreiben  dieses  Aateises  erlkbr«  ieh,  dass 
man  an  anderen  Orten  schon  IMiaoherkersen  mit  Hart-  and  Tcrpentlniasats 
bereiten  liess,  am  sie  für  den  von  mir  angegebenen  Zweck  in  Terwen- 
den.  Doch  wird  hier  die  Harzausdunstang  mit  den  Prodacten  der  Ver- 
brennung gemischt  und  sie  ist  daher  eine  weniger  treae  and  vielleicht 
auch  weniger  geeignete  Nachahmung  der  Tannenwaldluft.  Man  mässte 
diese  Räucherkerzchen  statt  oben  an  der  Spitze  unten  am  Fuss  ansfin- 
den  nnd  sie  von  unten  herauf  brennen  lassen,  damit  die  flflohtigen  Stoffe 
•her  sieh  verflüchtigen  als  verbrennen. 
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Aehnlicbkeit  mit  dem  des  Chlor  und  man  kann  dadurch  Ober 
die  Gegellwart  dea  erstem  ^^elftUBcht  werden. 

Will  man  etwa  Joddttnste  allein  anwenden,  so  reicht  es 
hin,  nor  etwas  Jod  in  einer  Tasse  oder  einem  Papier  Ins  Zim- 
mer an  legten,  um  dessen  Luft  bald  hinlSng^Iich  mit  JoddQnsten 
gefüllt  SU  sehen. 

Da  ttbri^^ens  alle  diese  Dflmpfe  nur  sehr  mild  and  allmfth- 
lich  auf  den  KOrper  wirken  sollen,  aud,  so  wie  sie  sich  in  ir- 
gend bedeutenderer  Menge  in  der  Luft  inden,  nur  durch  Rei- 
zung der  Brust  schftdllch  wirken  würden,  so  hat  man  sich  sehr 
au  baten,  beträchtliche  Mengen  derselben,  etwa  bis  aar  Verbrei- 
tiittg  eines  stärkeren  Oeruchs,  zu  entwickeln. 

SalmiakdAmpfe  entwickelt  man  am  besten  durch  bloses  Ne- 
beneinanderstellen voa  Tassen  mit  Salmiakgeist  und  mit  Salz- 
sftnre,  deren  Dünste  sich  dann  in  der  Lull  verbinden;  Schwefel- 
wasserstoflgas  durch  periodisches  Zusammentropfen  weniger 
Tropfen  von  Schwefel  oder  lAlzsaure  in  eine  SchwefelleberUK- 
sang  9  so  lange  als  es  fOr  die  Nase  und  fttr  die  Respirations* 
Organe  nicht  zu  beschwerlich  wird;  Kohlensäure  durch  Ueber- 
giessen  von  Stttckchen  Kalk  oder  Kreide  mit  Schwefelsäure  oder 
Salzsäure ,  die  man  vorher  mit  Wasser  verdünnt  hat. 

Da  der  Geruch  der  letzteren  nicht  als  Maasstab  für  das 
richtige  Maas  der  Entwickeluug  dienen  kann,  lässt  sich  hier 
die  Menge  der  angewendeten  Schwefelsäure  dafür  benutzen. 
Drei  Unzai  i^ngl.  Schwefelsäure  (Sehwefelsäurehydrat)  eutwik- 
kelt  über  1  Kubikfuss  Kohlensäure.  Da  die  Lad  nur  ein  bis 
allerhöchstens  zwei  Procent  Kohlensäure  cuthalten  darf,  lässt 
sich  daraus  die  Menge  Kohlensäure,  die  für  ein  Zimmer  von 
gegebenem  Raum  täglich  zu  entwickeln  ist^  leicht  berechnen. 
Dabei  ist  aber  zu  beächten,  dass  die  Kohlensäure  ziemlich  schwe- 
rer ist^  als  die  atmosphärisdie  Luft  und,  selbst,  wenn  mit  Ihr 
gemlschl,  sich  gerne  In  die  Tiefe  senkt,  dass  also  bei  starker 
ISatwIckelung  leicht  die  untern  Luftschichten  des  Zimmers  zu 
kohlensäurer^h  werden  kOdnen,  dass  man  daher  wohl  thun 
wlrd^  für  Zimmer,  In  denen  man  Tage  und  Nacht  zubringt,  so- 
genannte Gaskabinete ,  nicht  mehr  als  ein  Proceut  auf  den  gan- 
zen Kubikinhalt  des  Zimmers  zu  berechnen.  Bei  Anwendung 
von  Schwefelsäure  kann  die  Kohlensäure  sehr  wohlfeil  entwik- 
kelt  werden  (zu  V>  Kreuzer  der  Kubikfuss),  so  dass  auch  ganze 
Gasbäder,*  Gassitzbäder  nur  sehr  wenig  kosten.  Es  können  dazu 
die  meisten  Arten  von  Kalk  dienen,  wenigstens  habe  ich  Stttofc- 
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eliea  vo&  Maschelkalk  (ttb6r  dem  Welleiikalfc  g^esomiiieii)  toa 
Liaskalk  und  von  gelbem  Jarabalk  geprilfl  und  gefteffdea,  daas 
sie  alle  drei  aus  Schvrefclaaare  nir  den  gleichen  nieht  noaug^e- 
oehmeren  Gerueh  entwickln,  wie  gans  reine  weisse  Kreide.  Der 
Kalk  mas»  etwas  verldeiBert  seyu  iittd  die  M iMiiaiig  Mers  an- 
geröhrt  werden.  Wo  der  vorhandene  Kalk  etwa  einen  anange- 
nehmen  Geruch  geben  sollte  (Stinkkalk),  da  lasat  »Mi  durch 
einen  einfachen  Waschapparat  helfen. 

Hinsichtlich  der  Kohlensäureeinathmungen  mM0  man  gdste- 
heu,  dass  eine  grosse  Zahl  Brfahrtmgen  von  gttnstiger  Wh-koo^ 
noch  nieht  vorliegt  and  wohl  kaum  au  envarten  ist,  da  Schwind- 
sucht sie  in  den  meisten  Fillen  contraindhrirt  «ad  nur  wenig« 
aadere  Kraukheiteu,  die  auf  mehr  aloaischem  Zvstand  der  Lunge 
beruhen,  sie  zu  iiidicireB  sciteiaen»  Doch  rfthmeii  hekaoalilcli 
Gräfe  und  Andere  sie  sehr. 

Der  Gebrauch  der  Kidistallluft  seheint  schon  alemllch  wie- 
d%t  aus  der  Mode  gekommen  au  %ejn ,  und  woM  mit  ReoM, 
wenigstens  so  wie  man  Ihn  BuYetat  verfeinert  hat ,  ftidera  nm 
diese  Luft  nur  in  Zimmer,  ziemlich  cntimrt  vea  den  Kühen,  lei^ 
tete.  Wie  diese  Mischung  von  ainmoniakalischen  und  anderen 
Dftnsten  eine  sehr  gOnstige  nid  nicht  vielmehr  eine  schädlicbe 
Wirkung  hervorbtingsn  soll ,  ist  schnirer  abattsehea ,  Und  weon 
Kranke  bei  ihrem  Gebrauch  besser  werdeü ,  s»  wird  dieses  der 
Gebirgsluft  vdn  Inieiiaken  oder  ähnlichen  Ortea,  we  mfl<  0^ 
gebraucht,  der  Miickdiftt  und  der  Jahreszeit,  aber  nicht  del  Uift 
sMtauschreiben  seyu.  Eine  genaue  Nachahmung  dieser  mit  aller- 
lei Organischem  gemischten  Luft  mochte  Übrigens  aUefdlDgti 
etwas  schwer  seyn. 

Dass  ein  Zimmer  Idicht  atit  The^dämpfea  ztf  fflUen  neyt 
wird  Jedem  klar,  der  ntfr  du  getheertes  Schiff  hetriit^  oder  i« 
die  Nahe  eines  Menschen  kommt,  der  Theersalbe  aawend^. 

Wie  mftchttg  die  Wirkung  dei"  Dflmpfe  seyn  kann,  hit  man 
leicht  Gelegenheit,  an  dedi  ungebeoern  Merkurialismaa  äu  aehest 
der  leicht  da  aoabrlcht,  wo  mehrere  Kranke  zugieioh  QaeckBil*- 
ber  nehmen.  Ich  selbst  bekam  einen  leichten  Speichelllasa ,  al^ 
Ich  nur  zum  Behuf  von  Kohleasücure*  Bestimmungen  wlbread 
heisser  Sommertage  lange  Zeit  mit  einer  Quecksllberwanae  ar* 
belten  ninsste ;  aber  diese  AffectIOfi  horte  schnell  huf ,  ida  01^* 
im  Zimmer  aus  Schwefelwaäsefn  längere  Zeit  Schwefehvass^i'- 
Btoffgas  verbreitete;  beide  KOrper  zeigten  also  In  DaknpC«'  odel 
Gasform  Ihre  Wirkungen. 


SühBi  bei  d0ii  Binreibviigeu  vou  Napktlia  ^eg;tii  Phlhisiei 
die  vor  eMgen  Jahren  «elir  gertthmt  worden^  legte  man  ein 
gro^seii  Gemeht  auf  die  dabei  stattfindende  Einathmang  ihrer 
AAadftddtung^  ütid  Dr.  Hastings  Iflsst  genidesa  Naphtha  «^in- 
albnieB.  (ß&  sdieint  jedoch  diese  Naphtha,  unter  welchem  Na» 
neh  die  deutsche  PharmlM^ie  nur  Aether  oder  reines  weisse« 
8t*idOl  Tersteht,  eiil  breneUches  DestilJat,  Wahrscheinlich  Aee-* 
ton  all  seyn,  und  es  wirft  nicht  das  allergttnstigste  Licht  auf 
die  Zuverlüsslgkeit  der  ataoh  in  Uebersetsungeh  so  vielfach  wie- 
derholten Empfehlungen  jenes  Mittels ,  dass  dasselbe  nicht  ein- 
mal auf  eine  bestimmtere  Weise  bezeichnet  wurde.) 

Besodders  scheint  die  aufiallende  Wirkung  mancher  Dttnsto 
auf  die  Respiration  die  Anwendung  der  Dämpfe  bei  manchen 
Longeukraokbeiten  als  ganz^  uhakittelbare  Application  des  Mit- 
tels recht  nahe  zu  legen  ^  so  z.  B.  die  von  Dämpfen  vou  Beii« 
zoßhhnif  ton  peruvianischcm  Balsam,  von  Chlorkalk  (als  sehr 
verdünntes  Chlor),  vou  Salmiak,  von  narkotischen  Kräutern,  von 
verdümter  Blausäure,  vou  aromatischen  Kräutern,  blose  Wasser- 
dttmpfe  u.  s.  w.,  alV  dies  nicht  sowohl  als  concentrirte  Einath- 
■rangen,  sondern  verdünnt,  in  der  zum  beständigen  Einathmcn 
beätinmrten  Luft  und  somit  ohne  plötzlich  reizende  oder  zu  sehr 
näfkotiinrende  Wirkung.  Dass  man  in  früherer  Zeit  wenige! 
auf  eine  sölohe  Gebrauchsweise  der  Mittel  kam,  findet  seine 
Erklärung'  leicht  darin,  dass  mau  Lungenkrankheiten  meist  erst 
datin  als  gefährlich  und  ernstlich  erkatuate,  wenn  dem  Kranken 
jede  andere  als  eine  möglii^st  reine  Luft  schon  längst  zur  Qual 
und  daher  Als  therapreuUsches  Mittel  unanwcudbar  geworden  war. 

Aettsserlich ,- gegen  Hautkrankheiten,  Innerlich  gegen  Sy- 
philis werden  ttbrigens  Dämpfe  bekanntlich  sehen  längst  an- 
gewendet. Ein  ganz  vergebliches  Bemtthen  ist  es  aber,  wenn, 
wie  man  bisweilen  sieht,  auch  schleimige  Kräuter  gekocht  wer«* 
den,  um  erweichende  Dämpfe  zu  bekomnten,  um  den  (durchaus 
unflachtigen)  Schleim  der  Althea  und  Malva  dem  KOrper  als 
Dampf  zuzuführen.^ 

Man  hat  auch  vorgeschlagen,  künstliche  Seeluft  darzustellen 
durch  Faulenlassen  von   Seepflanzen   oder  auf  andere  Weisen. 

*  Dftss  bei  manchen  solcher  Donst-  und  Qasanwendangen,  beson- 
ders denen  von  SchwefelwasserstofiPgas ,  Jod,  Brom,  Chlor  und  Salmiak, 
auch  die  Wirknng  letzterer  auf  Metalle,  Farben  a.  s.  w.  sa  berfieksich- 
tigen  ond  daher  nur  höchst  einlHoh  eingerichtete  2immer  dam  sa  ver- 
wenden sind,  wird  oloht  erst  gesagt  werden  müssen. 
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Diese   Nachahmung  wird  immer    eine  vnvollkommene  bleiben, 
schon  weil  der  grössere  Luftdruck  der  Seekttste  fehlt. 

Das  Bisherige  hat  vielleicht  geseigt,  dasa  fflr  die  Mehr- 
sahl  der  Krankheitsfalle  dem  Aret  im  Nothiall  MStt^  oder 
Gebrauchsweisen  derselben,  welche  die  Geschmacfcsorgane  nicht 
allzu  unangenehm  afficiren  oder  selbst  ganz  verschonen,  zu  Ge- 
bote stehen.  Es  finden  sich  in  der  That  unter  den  augeftthrten 
Mitteln  kräftige  und  wirksame  aus  allen  Klassen ,  welche  so 
angewendet  werden  können.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  BerOek- 
sichtiguug  dieser  Dinge  selbst  bei  den  niedeni  Ständen ,  auch 
ganz  abgesehen  von  den  Kindern,  werthtos  wäre.  Ich  habe  im 
Gegentheil  gefunden,  dass  bei  diesen  der  Widerwillen  geg^en 
schlecht  schmeckende  Arzneien  nicht  selten  grösser  ist,  als  bei 
den  hohem,  wo  die  Begierde,  bald  j:esund  zu  werden  und  die 
klarere  Einsicht,  dass  man  hiefür  selbst  etwas  Unangeuehmea 
ertragen  mQsse,  überhaupt  die  mehr  geübte  iüraft,  sich  auch  ei- 
nige Gewalt  anzuthun,  oft  die  Sache  leichter  überwindet. 

Nicht  so  sehr  selten  ist  es  die  Furcht  vor  den  hässlicheu  Mix- 
turen des  Arztes,  die  jene  Leute  zu  Homöopathen,  Syrapatheti- 
kern  und  Quacksalbern  verschiedener  Art  führt,  obgleich  sie  da 
noch  weit  hässlichere  Dinge  schlucken  müssen,  was  sie  aber 
oft  lieber  thau,  weil  ihnen  diese  Dinge  besser  bekannt  sii^,  wäh- 
rend sie  sich  in  den  Arzneimitteln  der  Apotheke  oft  die  abseheu- 
lichsten  Sachen  vorstellen.  Nicht  selten  wird  der  Arzt  auch 
die  Beschämung  erleiden,  dass  der  Kranke,  der  seine  Mixtur 
stehen  liess,  mit  einem  einfacheren  Mittelsich  half,  was.  er  hätte 
vermeiden  können,  wenn  er  nur  das  seinige  auch  eben  so  ein- 
fach und  ohne  widrigen  Beisatz  gegeben  hätte.  Nicht  seifen 
würde  er  durch  ein  Glas  bessern  Wein  mehr  ausrichten,  als  mit 
seinem  Baldrian,  Moschus  und  andern  Reizmitteln  (giebl  man 
ja  in  England  im  Typhus  den  Wein  flascbeuweise)  und  so  ist 
es  auch  mit  manchen  andern  Mitteln. 


• 

I 


XLh    Beitrag   zur   Kenntniss    des  motori- 
schen Einflusses  der  im  Sehhü^el  verei- 
nigten Gebilde. 


Von 

WL  Sehtir. 


Um  den  Eioflass  der  Verletzungen  des  SetahQgels  auf  die 
Bewegangen  des  Körpers  zu  studiren,  hatte  ich  mich  in  frohe- 
ren Experim^uteu  (De  vi  motoria  baseos  encephali,  Boclcenheim 
1845  p.  13)  daranf  beschränkt,  die  ganze  Masse  dieses  Gebilde« 
an  seiner  Vereiiiigang  mit  dem  Hirnschenicel,  mittelst  eines  von 
oben  nach  nuten  geführten  Schnittes  von  der  Cerebrospinalaxe 
loszutrennen  und  war  so  zu  dem  Resultate  gelangt,  das  schon 
Laffargue  und  Longet  nach  Verletzungen  des  Sehhügels  er* 
erhalten  hatten,  dass  nftmlich  eine  solche,  ganz  gleich  der  Durch* 
schneidang  oder  tiefen  Verwundung  des  entsprechenden  Hirn- 
Schenkels,  eine  Manegedrehung  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  bedinge;  im  Gegensatz  zu  der  in  Magendie^s 
Vorlesungen  enthaltenen  Bemerkung,  welche  die  Drehung  nach 
der  Seite  der  Verletzung  entstehen  lässt.  In  der  Erklä- 
rung dieser  Drehung  aber  wich  ich  (1.  c.  p.  16.)  von  Laf- 
fargue.  Langet  und  ihren  Nachfolgern  in  sofern  ab,  als 
ich  sie  keineswegs  als  das  Produkt  einer  halbseitigen  Lähmung 
betrachten  konnte,  sondern  deren  Ursache  in  einer  cerebralen 
Paralyse  einzelner  Muskelgruppen  beider  VorderfQsse  fand ; 
die  von  den  cerebralen  Sinnesorganen  reflectirte,  sogenannte 
„willkührliche.^  Bewegung  des  Vorderfusses  der  verletzten 
Seite  nach  innen,  des  gegenüberstehenden  nach  aussen  war 
aufgehoben  und  beide  Arme  mussten,  bei  der  noch  vorhandenen 
cerebralen  Thätigkeit  der  übrigen  Muskelgruppen  während  der 
sogenannten  ,|Willkührlichen^  Bewewegung  eine  eigenthtimliche 
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Abwelchan^  nach  der  Seite  der  Verletzung  erhalten,  wodurch 
ein  6eg:eii0to00  entstand,  der,  die  Axe  des  KOrpere  nach  der  an* 
dem  Seite  hin  ablenicend,  sie  zuletzt  völlig  die  Peripherie  eines 
Kreises  zn  durchwandern  zwang. 

Hatte  ich  schon  fraher  diese  Beobachtungen^  von  meiireren 
Gegenversuchen  unter^totzt,  der  auch  an  sich  unhaltbaren  An- 
nahme einer  unvollständigen  Hemiplegie  als  Ursache  der  Zirkel- 
bewegung entgegengesetzt,  so  muss  dieselbe  in  den  hier  folgen- 
den Experimenten  nur  noch  eine  stfirkere  Widerlegung  erfahrea. 

Mit  weitereu  Versuchen  Über  den  Sehhtkgel  beschäftigt,  sah 
ich  mich  gegen  Ende  vorigen  Jahres  veranlasst ,  die  Verletzung 
desselben  so  vorzunehmen,  dass  das  in  die  Schftdeldecken  ein- 
gestossene  Instrument  nicht,  wie  in  früheren  Experimenten,  den 
Sehhügel  vollständig  von  dem  Hiruscheukei  lostrennen,  sondern 
denselben  weiter  nach  vorn  durchschneiden  sollte,  so  dass  sein 
hinterer  Theil  In  seiner  ganzen  Hohe  noch  mit  dem  Hirnschenkel 
vereinigt  bliebe.  Wie  sehr  erstaunte  ich,  hier  ein  rou  o*sern 
früheren  Versuchen  ganz  abweichendes  Resultat  zu.  finden :  daa 
Thier  vollthhrte  seine  Manegedrehungeu  ganz  wie  nach  der 
Durchsehneidung  des  Hlmscheukels  oder  der  Ablösung:  des 
Sebhügels,  aber  die  Richtung  der  Drehuhg  ging,  ätatt  nach  der 
entgegengesetzten  Seite,  nach  der  Seite  der  Verletifung  aelbst. 
Ich  überzeugte  mich,  dass  dct  Mechanismus  der  Drehung  ganz 
derselbe  war  wie  nach  der  Durchsehuelduhg'  des  Hirnschenkels^ 
die  beiden  Vorderfttsse  wichen  bei  willkühf lieber  Bewegung  de» 
KOrpers  nach  der  der  Verletzung  entgegengesetztcfn  Seite  und 
so  wurde  die  Axe  des  Thieres  nach  der  Seite  der  Vertetsanir 
hin  gestosseii ,  ganz  wie  wenn  das  Insfrumeht  den  HImdchenkel 
der  gegenüberliegenden  Seite  getroffen  hatte.  Selbst  die  Beugung^ 
des  Halses  nach  der  Seite  der  Drehung  fand  ich  hier  wieder, 
ganz  wie  in  früheren  Experimenten,  nur  zeigte  sfe  sieh  etwad 
weniger  stark  ausgesprochen.  Diese  Drehungen  hie^lten  bis  Enm 
feigenden  Tage  an,  wo  ich  dem  Drange  nicht  widerstehen  konnte, 
das  Thier  zu  tOdten  und  die  AntopHie  desselben  zu  macheu. 
Ich  fand  den  Sehhilgei  der  verwundeten  (linken)  Seite  in  der 
Mitte  seiner  Lftngeuaxe  quer  von  unten  nach  oben  durchscfhliitten, 
aber  nicht  die  geringste  zufaHige  Verletzung  am  rechten  Seh« 
Hügel  oder  dem  rechten  Hirnschenkel.  Derselbe  Versuch,  auf 
dieselbe  Weise  wiederholt,  ergab  ein  dem  vorigen  ganz  gleiche» 
Resultat.  Diess  muaste  mich  natürlich  auffordern,  die  Versucfre 
vielfach  zu  vhrfiren,  und  besonders  dieselben  ^o*  ttnMttöteileii, 
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dass  der  Ort  und  die  tlfchtang;  der  Verletzung  auf  eine  anmit-' 
telbarere  Weide  zu  bestimmen  möglidi  wäre,  als  diess  bei  der 
blossen  Darehbohrnng  der  Sebadeldecken  geschehen  kann.  Einer 
Reihe  von  Kaninchen  wurde  mit  einem  Schnitte,  der  über  dem 
finde  des  hinteren  Hirnlappens  anfangend,  nach  Torn  und  etwas 
nach  oben  sieh  erstreckte,  die  ganze  obere  Schfldeldecke  und 
die  konvexesten  Theile  des  grossen  Gehirns  zugleich  \YCgge^ 
nommeu.  Die^  bei  welchen  starke  Blutung  aus  dem  Sinus  der 
Knochen  stattfand,  wurden  nun  20  Minuten  bis  eine  halbe 
Stunde  lang  (also  viel  Iftnger  als  die  eigentliche  Blutung  dauerte) 
sich  selbst  überlassen ,  bei  den  andern  sogleich  zur  Blossleguug 
des  dritten  Ventrikels  geschiitten.  War  dieser  blossgelegt  so 
wurde  Alien  eine  halbe  bis  *l^  Stunden  Ruhe  vergönnt,  theils 
um  die  Blutung  zu  stillen,  theils  in  der  Absieht,  die  durch  deir 
Blutverlust  ert9chlafileu  Kräfte  wieder  zu  sammeln,  theils  um 
.sich  zu  ttberzeugeu,  ob  nicht  schon  die  Erschöpfung  in  Folge 
der  Operation,  oder  eine,  durch  Unruhe  des  Thieres  bei  Ab- 
tragung der  .Hinihemisphttren  entstandene ,  zuffillige  Verletzung 
die  normale  Bewegung  des  Thiereef  aul  irgend  eine  Weise  beein- 
trächtigte^ wodurch  es  nattirlich  zu  fernereu  Versuchen  unbrauch-' 
bar  wurde.  Nur  unter  diesen  Kautelen  glaube  ich,  können  befrie- 
digende Resultate  von  tlirnversucheu  dieser  Art  erwartet  werden, 
die  an  grosseren  Thieren  als  Hunden ,  Katzen ,  Ziegen ,  die  den 
Verlust  der  Hemisphären  nicht  ohne  die  grOsste  Erschöpfung  er- 
tragen^ ihrer  Unsicherheit  wegen  nie  angestellt  werden  sollten, 
Wenn  uns  auch  nicht  schon  die  mit  denselben  verbundene  Grau-- 
samkeit  von  ihrer  Ausführung  abschreckte. 

Mit  einer  Staaruadel  wurden  nun  mehreren  Thieren  die 
Sebhügel  an  verschiedenen  Stellen  durchschnitten ,  und  nachdem 
ich  mich  Merzeiigt,  dass  alle  Wunden,  welche  den  vorderen 
Tfieil  des  Sehhügels  trafen,  Drehung  nach  der  Seit^  der  Verletz- 
ung bedingten,  alle  die  nur  6en  hinteren  Theil  berührten,  hingegen 
die  umgekehrte  Richtung  der  Rotation  hervorriefen ,  schritt  ich  zu 
genaueren  vergleichenden  Untersuchungen ,  indem  ich  theils  an 
einem  und  demselben  Thiere  vom  vorderen  Rande  des  Sehhügels, 
zimächst  der  Taenia,  nach  hinten  zu  schichtenweise  vertikale 
Schnitte  in  den  SehhOgel  machte,  theils  bei  mehreren  Reihen 
ven  je  4rei  bis  sechs  zugleich  präparlrten  Thieren ,  die  Sektion 
des  Sehhilgels  In  einer  immer  grosseren  Entfernung  von  der 
TaenUi  vornahm.  Diese  zwefte  Art  der  Untersuchung  lernte  ich 
üBmer  mehr  und  mehr  der  ersteren  vorziehen,  indem  durch  die 


m  deMflelben  Thiere  adbrladi  wiedetH^Hai  Sdnitte ,  edkft  n 
gliddidutoi  Falle,  sehr  viel  Blut  verlerea  wad  ömb  Wer  s^ 
•dbirtdit  wurde,  viele  auch  nach  dem  dritten  oder  vierteaSchnittfl 
weisen  Blutansanunloni^  aof  der  Himliasis  für  die  Untenachug 
nntan^Meli  wvden,  bei  allen  nach  dies^  BiMlMde  bduaddta 
aber  ee  ateta  aehr  viele  Zeit  we^^nabm,  deat  niere  an  gedpetcr 
Zeit  die  i^ehoriipe  Erhalon^  an  ^nnen. 

Daa  Reanltat  dieser,  In  grosaer  Ansahl  wlederMtea,  Ex- 
petimente  war  Fol^endea: 

So  oft  der  Schnitt  die  vorderen  drei  Vieriheile  der  Bfaue 
dea  SehhQ|:el8  traf,  erfolg  die  Maneg^ebewegwn^  lauaer  sack 
der  Seite  der  Verletann^,  die  Verwandung  dea  hinteien  Vier- 
theila  aber  hat  mit  der  des  anstossenden  Himschenkels  imaci 
ganz  gleiche  Folgen. 

Gegen  versuche,  dnrch  Schnitte  im  verschiedenem  Nireu 
vom  Himschenkel  gegen  die  Taenia  hin  vorrftckend ,  besttti^i 
mir  das  Resultat  Hier  konnten  nattirlich  keine  schichtenwei«« 
Schnitte  an  einem  und  demselben  Thiere  gemacht  werden,  di 
die  Wirkung  der  der  MeduUa  oblongata  nftheren  Verletsung  dii 
der  ferneren  aufhebt ,  ich  musste  stets  die  Wirkung  der  Ver 
letaung  an  einer  Reihe  von  3  —  4  Thieren  vergleichen.  Wem 
meine  Auffassung  der  Manegebewegung  die  richtige  war,  wen 
nftmlich  in  jedem  der  SehhOgel  und  Himschenkel  cerebrale  Fi 
Sern  ezistiren,  welche  die  Muskelnerven  beider  BxtremlUte 
so  anregen,  dass  sie  die  zur  beginnenden  Seitw&rtswendoi^ 
nOthigen  Bewegungen  vollbringen ,  dass  jederseits  in  einem  ob 
demselben  Hinitheile  die  Adduktion  des  einen  und  die  Abdoli 
tion  des  andern  Vorderfusses  zugleich  vertreten  wftre ,  wie  ei 
und  derselbe  Kleinhimschenkel  die  Adduktion  des  einen  m 
die  Abduktion  des  andern  Auges  bewirkt,  so  muss,  nach  meine 
jetzigen  Versuchen,  noth wendig  eine  Kreuzung  dieser  Fasei 
zwischen  den  Hirnschenkeln  und  dem  vorderen  Theile  des  Sei 
httgels  stattfinden ,  da  die  Wirkung  der  Sektion  des  linken  Sei 
httgels  in  seinem  vorderen  Theile  ganz  gleich  ist  der  der  Sei 
tion  des  rechten  Himschenkels  und  umgekehrt. 

Es  wftre  hiermit  die  interessante  Thatsache  begründet,  da 
sich  die  SehhUgel  zu  den  Hirnschenkeln  gerade  so  verhalte 
wie  die  seitlichen  Lappen  des  kleineu  Gehirns  zu  den  mittlen 
Kleinhirnschenkeln,  wo  ich  schon  früher  den  Widernpruch  d 
Resultate  Magendie's  mit  denen  der  spateren  Experimentator 
ebenfalls  dadurch  gelöst  habe ,  dass  ich  eine  Kreuzung  zwisciii 
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der  M^rküng:  der  Schenkel  und  der  Lappen  nachg^ewiesen,  eine 
Kreuzung,  diePappenheim,  wie  er  mir  seitdem  mitgetheilt,  aach 
auf  anatomischem  Wege  in  der  Mitte  des  Kleinhirnes  gefunden  hat 
Es  galt  nnn  anf  physiologischem  Wege  die  Stelle  der  De- 
kussation  zwischen  den  Sehhügeln  and  den  Hiruschenkeln  za 
erkennen.  Es  ist  klar,  dass  wenn  es  mir  gelingen  würde,  irgend 
einen,  in  der  Mitte  zwischen  den  SehhOgeln  liegenden,  Thcil 
genau*?!!  zwei  Hälften  zu  thellen  und  diese  Theilung  nicht  nur 
den  Einfluss  einer,  in  den  einen  der  Thalami  optici  gemachten 
Wunde  aufheben,  sondern  überhaupt  alle  Bewegungsstörungen 
herbeiführen  würde  ^  welche  die  Desorganisation  beider  Sehhügel 
begleiten,  ich  hier  die  sich  kreuzenden  Fasern  beider  Seiten 
durchschnitten  hfttte.  Vor  Allem  musste  ich  mir  das  genaue 
Bild  der  Wirkung  der  Desorganisation  beider  Sehhügel  selbst 
wieder  vergegenwärtigen.  Mehreren  Kaninchen  wurden  die  beei- 
den Thalami  optici  so  vom  Hlrnstamme  getrennt,  dass  nur  eine 
dünne  Lamelle  derselben  noch  den  Hirnschenkeln  anhing  und 
die  abgetrennte  Portion  entweder  aus  dem  Schfidel  herausge-^ 
nommen,  oder  In  demselben  zurückgelassen.  Im  ersteren  Falle 
war  die  Blutung  bei  weitem  stärker,  das  Blut  hatte  aber  eich 
anzusammeln  und  auszufliessen  freien  Raum,  und  es  entstanden 
im  Allgemeinen  erst  später  die  vom  Blutdruck  herrührenden 
Symptome,  die  Schwäche  des  Thieres  hingegen  verminderte  so- 
g^leich  von  Anfang  die  Energie  seiner  Bewegungen,  die  nur 
schwach  aber  meistens  ausgesprochen  genug  waren.  Bd  der 
anderen  Methode  gingen  mir  mehrere  Thiere  bald  durch  den 
Blutdruck  verloren ,  dessen  Wirkungen  ich  bis  zum  Pons  ver<« 
folgen  konnte,  wo  er  die  Axendrehung  bedingte,  die  Laffargoe 
und  seine  Nachfolger  für  das  Brcsultat  Irgend  einer  einseitigen 
Verletzung  des  Hirnes  verbunden  mit  sehr  grosser  Schwäche 
ansahen,  die  aber  stets  einem  konsekutiven  Blntdcncke  auf  den 
Klelnhirnschenkel  zugeschrieben  werden  muss^  wenn  man  nicht 
direct  die  sie  erregenden  Theile  verletzt  hat.  Wurde,  bei  dieser 
zweiten  Methode  eine  stärkere  Blutung  vermieden,  so  ergab  sie 
viel  sicherere  Beobachtungen. 

War  es  mir  gelungen,  vorsichtig  und  ohne  grosse  Erschöpfung 
^  des  Thieres  beide  Sehhügel  so  zu  entfernen,  dass  die  Wunde  auf 
.^^1^  beiden  Seiten  in  völlig  gleicher  Höhe  die  Fasern  des  Hiru- 
^i  schenkeis  unterbrach ,  eine  Operation,  die  selbst  bei  eutblösstem 
Hirnstamme  Immer  mehr  dem  blossen  Zufallt,  als  der  Anstren* 
gong  des  Experimentatoren  ihr  vollkommenem  Gelingen  verdankt» 
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ßo  fiel  wir  schon  onmtttelbar  naeh  dem  Vetmch»  eine  {^wisse 
ßtcifheit  der  Vorderfasse  auf,  die  nach  und  naeh,  vermulhlieli 
durch   die  Erschaiterang ,   welche  ihnen  durch  die  Beweguog 
des   KopCü   mitg^etheilt  wurde ,   der  das  herablaufeade  Blut  von 
ßich  schüttelte,  nach  vorn  hin  ausglitten,  so  dass  sie  zuletzt 
ganz  vorgestreckt  waren  uud  die  Brust  des  Thieres  dem  Boden 
auflag.    Wurde  nun  das  Thier  zur  Bewegung  angetrieben,  bo 
gab   CS  sich  zwar  anfangs  Mühe,   sich  vor  dem  Sprunge  auf 
seineu  Vorderfüa/aen  zu  heben,  was  ihm  aber  nur  unvoUstfiiidig 
gelaug.    Die  Hinterfttsse  stiesseu   das  Thier  in  die  Höhe  uim) 
vorwftrts,  aber  bei  ^seiner  Rttcickchr  auf  den  Boden,  fand  der 
Vordertbeil  an  den  steifen  Vordeifttssen  nicht  mehr  jene  beweg« 
liehe  Stutze ,   die  ihn  sonst  nach  jedem  Sprunge  im  Oieiciigd*- 
fvtthte  erhalt,    während   die   hintern  sich  zu  neueqi  Spruni^ 
vorbereiten ;   steif  vorgestreckt  und  beide  nach  einer  ujid  der- 
selben Richtung  hingelenkt  glitten   die  Vprderfüssp  unter  der 
nachsiakenden  Last  des  zurQckfalleuden  Körpers  nach  d^r  jS^H^ 
aus^  und  der  Vorderkdrper  fiel  platt  auf  dem  Boden  auf.   Battei 
wAhrend   dieses  Umsinkens   des  VorderkOrpers  die  HinterfOsse 
wj^cr  den  Boden  arreicht,   so  konntep  sie  durch  abermalige» 
Aufschnellen  die  Sprungbewegung  einmal,  ja;  wie  ich  es  ge- 
sellen habe,   mehrere  Male  schnell  hintere^ander  jLviederboI^' 
ebne  dass  der  nur  passiv  fbrtgastossene,  auf  eine  Seite  hjnge- 
U^i^te  VorderkOrper    wieder  au    der  Bewegung  Theil  nahni^ 
PJkse  Anstrengungen  ^  zur  Fortbewegung  ho^en  nu,n  zuletzt  da- 
durch auf,  dass  der  gfinz  auf  einer  Seite  liegendip  VorderkOrper 
durch  üßn  ^ugj  den  ^  auf  dep  erhabencin  Hintertheil  aasObt, 
JLot^tereu  ausser  Gleiebgewicht  bringt;   dergestalt,  d^iss  nach 
dem  ersten,   meistens  nach  dem  zweiten  Sprunge  und  selten 
sp&ter  das  Thier  auf  einer  Seite  liegt.    Während  so  die  Vor« 
derftlsse  steif  ai^gestreckt  sich  entweder  gpinz  ruhig  verhalten) 
linder,  aneinunder  sich  reibend,   schnell  von  vonji  aach  hiaten 
l^e wegen,  werden  die  {Jinterbeine  stark  angezogen  und  ab^c* 
stoasen,   aber  man  bemerkt  keinen  Versuch  des  Thieres,  sieb 
wieder  aufzurichten.    Man  kann  das  Thier  auf  die  andere  jSeite 
legen,  ohne  dass  es  versucht  sich  wieder  umzukehren.    3telH 
man   es  auf  die  Fttsse^    so   erfolgen   entweder  ein  bis  r.\vei 
Springe,  nach  denen  das  Thier  wie  früher  auf  die  Seite  i&% 
«der  der  Hnitertheil  setet  sich  ruhig  jn  seine  normale  L8g;ei 
während  der  vordere  Indifl^rent  a^ch  der  einen  ader  der  andern 
^eite  sieh  neigt.    In  4iesem  Zustande  kann  das  Thier  üb^r  eiü^ 
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lialbe  Staodo  verharren ,  es  kann  mehrere  Male  auf  die  Seite 
fallen,  mehrere  Male  wieder  aufg:erich<et  werden,  bis  endlich 
die  Hinterfasse  in  einen  Zustand  von  Steilheit  mit  halber  Exten- 
sion ^erathen ,  wo  das  Tlücr  von  selbst  umf&llt ,  um  noch  einige 
Zeit  regung^slos  dazuliegen,  oder  höchstens  durch  ein  macht- 
loses Zittern  In  den  vorderen  Extremitäten  oder  im  Hüftgelenke 
den  einförmigen  soporöseQ  Zustand  zu  unterbrechen. 

Diese  Erscheinungen,  welche  ich  hier  möglichst  naturge- 
treu wiederzugeben  mich  besti-ebte,  könnten  uns  höchstens  zu 
dem  Ausspruch  berechtigen,  dass  die  gleichm&ssige, Ablösung 
dier  Sehhttgel  Schwäche  in  den  Bewegungsorganen  bedinge ,  die 
besonders  in  den  vordem  Extremitäten  vorwaltet,  und  in  der 
!that  ist  es  Dleaes,  und  nur  Dieses,  was  ich  von  den  hierauf 
bjezflgüchen  Experimenten  von  Serres  und  Lousteau  bestä- 
tigen kann  9  die  nähere  Natur  aber  dieser  Bewegungsstörung  in 
den  vorderen  Extremitäten  wird  uns  klarer  aus  dem  einseitigen 
Erfolge  der  Zerstörung  eines  einzigen  Sehhügels.  Wie  hier  die 
wUlkQrliche  Seitenbewegung  beider  Vorderfüsse  nur  nach  einer 
Richtung  hin  aufgehoben  ist,  so  ist  sie  es  dort  überhaupt,  so 
dass  die  Arme  der  Fähigkeit  beraubt  sind,  durch  schnelles 
j;egenseltiges  Akkomodiren  der  Kraft  und  der  Richtung  des  von 
ihnen  stets  auszuübenden  schrägen  seitlichen  Druckes,  den  Vor- 
derkörper, je  nach  den  durch  seine  Bewegungen  und  Stellungen 
gesetzten  Veränderungen  seines  Schwerpunktes,  in  einem  labilen 
Gleicllgewichte  aufirecht  zu  erhalten. 

Hat  man  beide  Sehhügel  nicht  ganz  exakt  in  gleicher  Höhe 
abgetrennt  9  wie  diess  bei  den  meisten  Versuchen  der  Fall  ist, 
so  gleUeu  beide  Vorderfüsse  nach  der  Seite  der  tieferen  Wunde 
iiud  der  Vorderfcörper  wird  daher  schief  der  Seite  der  höheren 
Verletzung  ftugelenkt  und  fällt  ^endlich  ganz  auf  diese  Seite. 
Die  Hinterfüsse  erhalten  sich  noch  eine  Zeit  lang  im  Gleichge«« 
wich^  und  können  auf  Reize  Sprnngbewegungen  hervorrufen, 
denen  die  Deviation  der  kaum  sich  bewegenden  Arme  eine 
BChräge  Richtung  nach  der  Seite  der  höheren  Wunde  ertheilt, 
Qeft^rs  sinkt  dann  der  Körper  ganz  auf  diese  Seite  and  kann, 
wieder  aii(g;ericbtet  das  Gleichgewicht  für  den  Hintertheil  wieder 
^rlanigen  und  neue  Sprünge  versuchen. 

Jüngere  Thiere  bis  zu'  zwei  Monaten,  bei  denen  die  ein-" 
zeloen  T^eile  des  Nervensystems  viel  weniger  von  einander 
abhängig  sind,  als  bei  Erwachsenen,  bieten  etwas  abweichende 
Bracheinui^en  dar.    Eß  gelang  mir  bei  solchen  bis  jetzt  nie  die 
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SehhOg^el  in  ganz  gleicher  Hölie  abzulösen,  woiil  aber  konnte 
ich  die  vorderen  Hälften  beider  Seliiiügel  parallel  abtrennen^ 
nachdem  ich  vorher  die  gestreiften  Körper  eisstirpirt  hatte.  Die 
Bewegungen  des  Thieres,  so  ungeztkgelt  nach  der  Zerstörung 
der  Corpora  striata ,  wurden  nur  viel  schwacher  nach  der  zwei- 
ten Operation,  das  Thier,  das  vorher  eine  Strecke  von  30 — 40 
Schuhen  in  einem  Ansätze  durchlief,*  wenn  es  zur  Bewegung 
gereizt  wurde ,  blieb  jetzt  nach  einer  Strecke  von  Z — i  Schuhen 
stehen ;  aber  die  Stellung  desThieres,  die  Art  seiner  Bev^egung 
waren  ganz  die  normalen.  Nach  ganzlicher  Abtrennung  der 
Sehhagel  lag  zwar  der  Vorderkörper  des  Thiers  auf  der  Seite 
der  höheren  Verletzung,  die  Vorderfüsse  starr  nach  der  ent- 
gegengesetzten gestreckt,  aber  trieb  man  das  Thier  zum  Gehen 
an ,  so  blieb ,  im  Gegensatz  zu  den  Erscheinungen  bei  Erwach- 
senen den  Armen  doch  noch  so  viele  Beweglichkeit,  dass  sie, 
durch  wiederholtes  Stossen  nach  der  Richtung  der  tieferen  Ver- 
letzung, die  Bahn  des  Thieres  in  einen  vollkommenen  Kreis 
verwandeln  konnten.  Längere  Zeit  rotirten  sie  so,  je  nach  der 
Anstrengung  der  Hinterfüsse  bald  grössere,  bald  kleinere  Kreise 
beschreibend,  mehrere  Male  fielen  sie  dabei  auf  die  Seite,  wo 
sie  liegen  blieben,  ohne  Versuch,  sich  wieder  zu  heben,  mehrere 
Maie  richtete  ich  sie  wieder  auf,  um  sie  von  Neuem  die  Manege* 
bewegung  beginnen  zu  lassen,  bis  sie  nach  einigen  Stunden 
unter  Krämpfen  verschieden. 

Wenn  die  hier  niedergelegten  Resultate  eben  so  sefir  von 
denen  Longefs  abweichen,  als  der  Erfolg  einiger  froher ,  nach 
Longet^£i  eigner  Methode,  von  mir  versuchten  Experimente  dieser 
Art  mit  ihnen  übereinstimmte,  so  ist  dies  nur  ein  neuer  Beweis, 
wie  sehr  es  darauf  anicommt,  bei  so  subtilen  Versuchen,  selbst 
mit  der  grössten  Aufopferung  von  Zeit  und  Geduld,  der  Krifte 
und  des  Blutes  der  Thlere  möglichst  zu  schonen. 

Nachdem  ich  mir  genau  das  Bild  der  oben  geschilderten 
ZustfLüde  eingeprägt,  war  es  meine  Aufgabe,  nachzusuchen,  ob 
die  genaue  Theilung  irgend  eines  zwischen  den  SehhOg^eln  lie- 
genden Theiles  im  Stande  sey,  dieselben  Phänomene  zu  erzeu- 
gen und  die  Wirkuhg  einer  Wunde  des  vorderen  Theiles  des 
SehhQgels  aufzuheben.  Hier  musste  ich  natOrlich  zuerst  der 
Commissura  moHis  meine  Aufmerksamkeit  zuwenden, .  die  glelcli- 
sani  eine  Brftcke  zwischen  beiden  Sehhttgeln  bildet.  Wenn  diese 
Kommissur  bei  Menschen  auch  manchmal  fehlt ,.  sO  habe  ich  sie 
bei  ungefiUir  80  Kaninchen,  die  ich  zu  den  in  diesem  AafMtBe 
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iMcefttH^ii  Bsperimenten  bentltzl«,  atets  aDgetroflbn*,  eben  m 
fehlte  sie  Bllr  aie  bei  Meerscbweinehen  oder  andern  Thieren. 

Die  Dorehschneidung  der  Commissora  mollis  blieb,  wie  dies 
frfther  aeiion  Valentin  augegehenj  gans  ohne  allen  EinfliMs  auf 
die  B^wegmkg^  die  Thiere  rotlrten  mbig'  fort  oder  fingen  grab« 
regelmä^fiig  ku  rotiren  an,  wenn  der  Sefahügel  erst  nach  der 
Theilnng:  der  KoniBilssm-  vo'letzt  warde.  Eben  so  wenig  Erfolg 
ha^.Hura  Tlioilang  ausserhalb  der  Mittellinie. 

Olescilben  Bx^rtaiente  am  Boden  des  dritten  Veutrikeli 
wiedeiMl^bliiBben  ebenfalls  ahne  den  ko  erwartenden  Erfolg  in 
den  Flllen,  wo  k^ne  Blutung  eingetreten  war.  leh  mnss  im 
Ckgenlhell  der  senderbaren  Erscheinung  erwähnen,  dass  nach 
dieser  Thdlai%  ohne  betrftoMlichen  Bluterguss  die  Bewegungen 
^hss  Thkres  mit  einem  Male  viel  schneller  und  lebhafter  wor- 
den, was  um  so  aafUleuder  war,  wenn  vorher  die  Bewegung 
in '  Folge  des'  operativen  Eingriffes  langsam  und  geschwächt 
erschien;  d&estn  Umstand  aus  angeregter  Sensibilitit  zu  er* 
kliren ,  machte  wohl  nicht  zulässig  se3m,  da  einerseits  die 
Thiere  wfthrend  des  Schnittes  keine  Zeichen  von  Schmerz  gaben, 
andrerseits  diese  Beschleunigung  der  Bewegung  wohl  eine  halbe 
Stunde  und  Iftnger  anhielt,  bis  die  Kaninehen  zu  weiteren  V^^ 
suchen  benutzt  wurden,  ein  viel  schmerzhafteres  Kneipen  des 
Schwanzeii  hingegen  Im  frttheren  Zustande  langsamer  Bewegung 
nur  eine  augenblickliche  Beschleunigung  der  Drehung  hervorrief« 
WasQbiigena  die  Dauer  des  Stadiums  derauf  Hirnverletzungen  un- 
mittelbar folgenden  Reizung  betrilH,  so  werde  ich  hierttbf^r  wel« 
ter  unten  einige  Worte  hinzufügen. 

Die  hintere  Hirnkommissur ,  trotz  der  Vermuthungen ,  die 
^ehen  ihre  Struktur  in  mir  anregte,  Hess  alle  meine  Experimente 
unbcftirfwortet,  aber  sehr  überraschten  mich  die  Wirkungen  der 
Selitloa  des  vorderen  Theiles  der  Substantia  perforata  media,  wo 
sie  an  die  Über  dem  Corpus  mamillare  gelegene  Markmasse 
sfdsst  Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ist  es  nicht  exakt 
utt  behaupten ,  dass  diese  Substanz  an  der  Bildung  des  Bodens 
des  dritlen  Vatrikels  Tliell  nehme,  der  Eingang  zur  Wasser- 
leitung liegt  noch  Über  dem  MamillarkOrper  und  die  Substantia 
ferldrata  medfai,  zwischen  den  hintersten  Theilen  des  SehhQgels 
utid  den  Binischenkeln  liegend,  bildet  in  ihrer  gansen  Ausdeh- 
nang  nur  d«i  Boden  des  Aquaeductus  Sylvli. 

Schob  Ich  die  Spitze  einer  Staarnadel  ohugefähr  1  Vt  Linien 
'W0H'M  den  Aquaeductus  vom  dritten  Ventrikel  aus  eün^  wai^, 
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i¥ie  ith  mit  M«i;eDdie  versMera  kann,  tm  dein  TMeM  git 
ntclift  femhlt  wird,  und  drttclde  dann  die  S^xe  den  IiMtra- 
nentes^  genaxk  die  Miftellinfe  beobaelitend,  naeii  nnteii,  ao  wurden 
Boi^leicli  dlt  Vorderfflsse  starr  Miaseetreclrt,  aie  bltebeii  miiiewe^- 
lieh  und  das  Tliter  fiel  anf  eine  Seite  ^  die  HinteiiBeae  worden 
in  kMüger  Bewegnan^  fast  Icouralsiviscli  angeso||«ii  md  nnsge* 
streelit^  so  dass  sie  Im.  Stande  wnren,  ^as  Wer,  wenn  idi  es 
mit  der  Hand  anfrecht  eriilelt,  mit  aifimliciwr  Gewalt  nach  vor- 
Wirts  xti  treiben,  wo  es  dann  wieder  mdMIerent  naf  dfe  eiae 
oder  die  andere  Sdte  fiel.  Nie  Aber  sah  ieh^  wie  dies  Mich  der 
fixsUrpation  der  SehhO|:el  der  Fidl  f^t ,  dass  das  Thinr  «ocK  na 
Stande  gtBwesen  wire,  sieh  mit  seinen  Hinteitheil  kukk  Mr  fitr 
kurze  Zeit  im  C^elchgewiclit  su  erhalten.  I>ie  Hinterfllsse  waren 
fiist  in  beständiger  Bcweguiii:,  die  sich  jedes  Mal  «meliefte 
oder  verstärkte ,  wenn  man  das  Thier  ni£B«setnen  wrmchte. 

Die  LAhmnng:^  welche  wir  hier  nach  dieser  kMneren  Ver- 
letKun^  vor  uns  haben,  an  sich  schon  stirlcer  als  dienndi 
Zerstörung  der  Sebhtlire],  wurde  in  den  meisten  Fallen  sehr 
bald  durch  einen  Blnlergnss  aus  den  veriethten  snüsnrelchen 
Hirnparthieen  verm^rt,  oder  noch  gleich  im  Aiifhug  durch  einen 
solchen  verstftrict.  Daher  ich  die  Operatimi  «ehr  oll  wledetfiolea 
musste,  ehe  ich  r«n  cntsehledeii  konklusiven  Resultaten  gelangte, 
^ing  das  Instrument  ferner  nur  etwas  zu  sein*  nadi^ine^n,  so 
kam  man  in  Gefahr,  den  Pons  eu  verletzen,  wo  fhmn  die  Uh* 
mnng  des  Thters  Kam  Theil  weüigsteira  auch  diesem  ZaMl  tu-. 
geschrysben  wcl*den.  kennte,  jed^falls  aber  scheint  die  Nthe  der 
Brücke  ciiiea  grossen  Einflass  auf  die  imteiH^tit  der  pnmlyd->- 
schen  Erschetttungeu  ausgottbt  zu  haben. 

Itfit  diesen  Versuchen  glaube  ich  durchauiä  kdnen  «trengen 
Be.weis  geliefert,  wohl  aber  es  seiir  wahrscheinlich  genuM^vt  %m 
AabQu,  dass  in  dem  Aufisn^stheile  der  Substantia  ^erfoHitn  media 
etwAs..üher  und  hinter   dem   €or]i«s  maaiillare,  die  ICreuzang 
^niger,  auf  die  Seitenbewegung  der  Vorderitlsse  iAötk  bezleiieii- 
der  Centralnorvenfiisern  zwischen    HnrusChenlG^l  und  SchliQgel 
stattfinde.     Wenn  es  überhaupt  erwiesen  v^äre,  dass  cilieKren'- 
zung  in  der  physiologischen  Wirkung  im  Hilrne  immlr  nach    eine 
anatomische  Kreuzung  voraussetze ,  also  zwischen  d^u  hinteren 
Enden  dor  Sehhttgel  «eine  mediane  Kreazui^  der  Fasern  ^*irfe«* 
lieh  exlstlren  nitt9se^  so  kannte  sie  allerdings^  nmdi  den  v«r* 
hergdicndcn  Versuchau,   in  keinem  andehen  Theile  ids  dnin  bo 
«eben  ^ogegebenen  stattfii^deo,  da  die  fimcheinnnlfen  nadi  neimcr 
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folgeyi,  weiiigetenB  in  eieh  eiucichliesseii,  wfthrend  die  TheiloBf 
filier  andere,  anmktelbar  vor  ihm  io  der  Mittellinie  lieg^eiideii 
HimpartWen  n^ar  Jkeinen  fiinfluss  aaf  die  Bewegun^^  avsttbt ;  M 
l4»er  die  K^datens  einer  fiolcben  Kreqzun^  selbst  noch  probie«- 
matia^h,  ao  kOiMiten  bei  .unsrer  ^erio^en  Kenntnis»  der  Mecha«- 
mk  der  Hlmwirlcniigen  beide.  Reihen  von  Lähmangen ,  welche 
wir  hier  vergleidien^  nflglieher  W^ise  auch  von  gana  verachie- 
4enw  UrsadleB  bedingt  seyn,  was  noch  den  Umstand  fftr  sidi 
Jiat,  dasa  die  «weite  Reihe  bei  geringerer  Verlesung  so  viel 
intensiver  als  die  erste  auftritt. 

Haas  ieh  schon  im  hinteren  Viertheil  des  SehhOgels,  abo 
^was  v^  dem  Niveau  der  Substantia  perfor.  media,  eine  dem 
Hirnschenkel  vollkommen  gleiche  Aktion  nachgewiesen,  machte 
wahraclieialiah  von  der  sogleich  sich  etwas  tlber  die  BHuder 
J^aana  verbreitenden  Wirkung  des  Schnittes  abzuleiten  seyn. 

Durchschneidung  eines  Sehhtligels  in  seinem  vorderen  und 
MitereB  Theile  xnglmck,  odei*  des  SehhOgels  und  des  flini- 
achfnkela  derselben  Seite,  ^.eigen,  wie  sich  schon  aus  den  Ex^- 
li^riaianten  Mageudies  und  aus  meinen  Untersuchungen  a« 
Kleialdmacheukel  vermuthen  lAsst,  bei  grosser  Schwäche  in  den 
vordfren  fixtremitAten  loNiatant  die  Wirkung  der  dem  MiUelhim 
nnniohst  .Ulkenden  Wunde. 

Qienber  gehört  ein  fixperime^t,  welches  ich  zuftllig  ^e- 
jB^cM  «lad  das  in  manchen  pathologisehen  Beobachtungen  eki 
^nalogon  finden  mag.  Seinem  Kaninchen  wurde  mittelst  den 
Longct'sehen  Instranientes  durch  ein  kleines  Loch  im  SchlftfeiH 
beiiie  der  Knke  Sohhilgel .  durchschnitten ,  meine  Absicht  war 
dasaen  vordere  H&lfte  za  ti eilen,  und  als  das  Thier  beständig 
nach  jymfcs  rntirte,  glaubte  ich  dieseibe  erreicht  »u  haben.  Aber 
jiaeh  einigen  Tagen  fing  das  Tliier  an  in  seuien  Bewegungen 
fu  aehwaaken,  die  Vorderfüsse  uttterstaUtett  es  nur  mangelhaft 
fmd  iHn  aechsteu  Tage  war  die  Rotation  nach  der  eutgegengc- 
aatateu,  der  rechten^  Seite  ausgebildet,  vi-ie  sie  bis  au  dem  am 
aciiten  Tage  erifolgten  Tode  verblieb.  Die  Autopsne  zeigte,  das« 
ich  den  Sebbttgel  etwas  hinter  seiner  Mitte  durchschnitten,  und 
dasa  «ich  iiacli  itnd  nach  eine  Erweichung  bis  ins  hintere  Viertel 
hineinreichend  ^bildet  hatte. 

JDie  konackutiven  Blutstockungen  in  den  Eingeweiden,  die 
ich  nach  dar  SelGüon  der  Hirusehenkel  beobachtet  habe,  fandea 
aich  in  4eii  jvei^gen  Ftdlen,   wo  iflh  bis  jetrt  die  Jhiere  nach 
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DnreNeheidoiiiP  de»  8ehliQ|rel0  lebend  erMell,  vMA  alte  wieder. 
Bb  scheint  mir,  nach  den  bis  jetzt  vor1ie|:enden ,  frdlich  nar 
spftriichen  Untersacbnn|:en,  dasB  die  Alterationen  sieh  hier  nebt 
anf  die  Schlelmbant  des  Magens  vnd  der  oberen  Theiie  dea 
Dftnndurms  beschränken;  Obrigens  waren  sie  ihrer  Art  aaeh 
gBMS  denen  gleich,  die  ich  schon  Mher  nael»  der  VerleCrang 
des  Hirnscbeultels  beschrieben  und  seitdem  bestAtift  getaadea 
habe.  Die  Toben  des  Uteros  fand  ich  la  xwei  PftUea  auch  Mer 
atarlc  Injizirt«  Blntgerinnang  in  den  Mesenteriaigeüssen  sab  lA 
liier  nie,  wie  sie  mir  noch  manchmal  nach  der  Sektion  des 
Bimschenkels^  in  späteren  Untersuchangen  fehlte,  wo  die  Alte- 
ration der  Eingeweide  nicht  sehr  bedeutend  war«  Die  ßchr 
▼erschiedeue  Coaguiabilität  des  Blutes  bei  Kaaittchen,  deren  cK^on 
Budge  erwähnt,  ist  vielleicht  auf  diesen  Befund  von  Slntass. 

Schliesslich  habe  ich  noch  ziveier  hierher  gehöriger  Paakte 
zu  erwähnen,  die  mir  bei  meiner  iVtlheren  UntersachangsmeHiode 
nothwendig  entgehen  mussten. 

Der  erste  betrifft  das  primäre  Stadium  der  Reizuag  nach 
Himdurchschneidangen.  Wenn  die  Zerstörung  des  linken  Hirn- 
s^enkeli)  eine  Ablenkung  der  VorderfAsse  nach  links  und  nach- 
her eine  Drehung  nach  rechts  zur  Folge  hat,  und  die  ZersitOning 
des  linken  SehhQgels  die  entgegengesetzten  Erscheinungfni  be- 
dingt, SO  .ist  es  klar,  dass  wir  in  diesen  Bewegungen  die  Ihres 
Antagonismus  beraubten  und  darum  einseitig  sich  gelt^d  machen- 
den Triebkräfte  der  gegenOberliegenden  noch  unzerstOKen  Theiie 
vor  uns  haben.  Ursprünglich  aber  rauss  der  Verwundung:  eines 
Hirnthefles  gleich  der  eines  Nerven  eine  energischere  Anregmig 
seiner  inwohnenden  Thätigkeit  folgen.  Bei  meinen  früheren  Un- 
tersuchungen mittelst  Binbohrung  des  Iiifstrumentes  konnte  natOr- 
lich  diese  Reizung  nicht  beobachtet  werden,  well  das  TMer  vl^ 
länger  festgehalten  werden  musste,  als  die  eigentliche  Darch^ 
schneidung  dauerte;  nun  aber,  wo  ich  den  Theil  ganz  und  ^ 
blos  legte,  war  es  möglich  den  Versuch  bei  ganz  freisteliendett 
eder  nur  mit  der  Hand  am  Kinn  unterstützten  Thiereu  zu  machen; 
das  Instrument  wurde  schnell  herausgezogen,  und  das  Kanin- 
ehen  drehte  sich  zwei  bis  vier  Mal  nach  der  gesunden  Seite; 
worauf  es  sehr  schnell  den  Hals  nach  der  Seife  der  Verletzung 
wendete,  die  Stellung  der  Füsse  wechselte  und  seine  bleibenden 
Betationen  begann.  Stets  habe  ich  diess  beobachtet,  wenn  ich 
die  Tbiere  nur  schnell  genug  freigab  und  Analoges  sah  ich  aaeli 
der  Sektion  des  Hfarnscheakels.     Um  die  Zeit   zu  bestimmen^ 
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wihraid  weleher  die  Rcizun/e:  anhielt,  warden  die  ScbtAii^e  eines 
SdUNideiipdndelfii  abgex&hlt  und  bei  15  Thieren  variirte  die  Zelt 
der  eralen  Orehuni:  ewischen  7  bis  12  Sekunden.  Diese  fir- 
floheinnal^en,  welche  nieht  missdeutet  werden  icOnneii,  .selgen,  -wie 
kAre  die  SEeit  der  eigentlichen  Reizang  nach  Hirnverletzungen 
dauert,  niul  wie  wenig  begrOndet  es  ist,  wenn  man  einen  Thell 
deir  ttMh  Verwattdongen  gewisser  HirntheHe  auftretenden  per« 
Arimenteii  Erscheinuiigen  unbedingt  der  Reia^ung  zuschreibt. 

Eiae  andere  bemerkenswerthe  Erscheinung  ist  folgende: 
Wifhrend  des  Knoehenschnittes,  der,  wie  erw&hnt,  immer  einen 
TMl  der.  ilemisphlU*en  mit  hinwegnahm,  gaben  alle  Kaninchen 
ktkle  erheblichen  Zeichen  von  Schmerz,  sie  wehrten  sich  wohl 
mil  den  Fttstfen,  zockten ,  suchten  zu  kratzen  nie  aber  schrien 
sie,  ttniatttelbar  nachher  befanden  sich  alle  in  einem  Zustand 
grosser  Abgesdiiagenheit,  der  aber  nach  wenigen  Minuten  mit 
der  Sbtirang  des^rdohlich  fliessenden  Blntstromes  aufborte;  nun 
gaben  alle  ihre  grosse  Aufregung  durch  sehr  heftige,  rasche, 
mgestftme  springende  Bewegungen  kond,  die  sehr  lauge  aa- 
hiellen  Und  meistens  keine  bestimmte  Richtung  hatten.  Wahrend 
dieser  raaehen  Bewegongen  liesseü  nun  Manche  auch  ein  ziem- 
lich starkes  Schreien  hOren,  die  meisten  aber  blieben  still  ^  bis 
sie  in  iliren  SprDngen  an  die  Wand  oder  in  eine  Ecke  des  La-^ 
bteatorinms  gdangt  waren,  hier  erhoben  sie  plötzlich  ein  sehr 
Hwles -jaaiBiQrvolles  Geschrei,  das  sie  so  lange  fortsetzten,  bis 
sie  einen  Ausweg  au  weiterem  Verfolge  ihrer  Sprünge  gefunden 
hatten.  Soeft  diese  Thiere  durch  einen  entgegengestreckten 
Arin^  düreh  'ein  vorgehaltenes  Brett  still  zu  stehen  genOthigt 
waren,  beg:aiin  das  Geschrei  von  neuem.  Diejenigen  aber,  welche 
sehen  beim  Lauft»  Schmerzenstöne  hOren  Hessen^  steigerten 
unter  denselben  Bedingungen  ihre  Stimme  bis  zu  einem  uner- 
Mgllehen  LArm,  wfthrend  einige  andere  nie  einen  I^aut  ver- 
n^Mien  Hessen.  Dieses  sind  In  der  That  nicht  die  einzigen  Fakta 
die  fthr  eine  Verzehrung  attgehAafter  Sensibilität  durch  Erregung 
motorischer  Reflexe,  fOr  das  von  Joseph  Heine  sogenannte 
Belaatüng^sgesetz  der  Nerven  angefahrt  werden  können. 

Valentin  hat  uns  im  2teu  Bande  seiner  Physiologie  eine 
sehr  schone  Anleitung  gegeben,  auf  eine  slehere  Weise  die 
Bewegoni^en  des  Magens  und  der  Binj^eweide  nach  Reizung 
gewisser  Hii^ntheiie  zn  stndiren.  Oeflers  habe  Ich  nach  dieser 
Methode  Versdche  am  kleinen  Gehirn  sowohl  als  an  Sehhügel 
und  lürnsehenkeln  ansgefOhrt  und  nach  Reizung  der  letztge- 
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nannten  Orpine  mchnnalB  «ehr  deutliche  Bcwtgmg  4m  MageiM» 
and  des  Darmes  wahrgenommen,  die  sich  fXir  den  Mngcü  B^gmr 
nach  jedem  AngriiT  sehr  bestimmt  aafs  Nene  wiederholten,  wah- 
rend der  Darm  nach  der  ersten  Anregung  selten  oder  nie  wieder 
in  absolute  Ruhe  Icam.  So  fest  sieh  in  mir  dadaroh  die  Ansieht 
Ipe^ndet  hat,  dass  eine  bestimmte  Beziehung  nwisehen  dieera 
Reizungen  und  gewissen  Bewegungen  des  Darmea  und  der  Ein« 
geweide  besteht,  so  wenig  kann  ich  nach  der  geringen  Zahl 
der  bis  jetzt  von  mir  ausgeführten  Versuche  mir  nodi  einen 
bestimmten  Begriff  ron  der  Art  dieser  Bezielrang  selbst, 
und  der  Grfinze  und  Ausdehnung  der  als  Folge  der .  Reiaong 
eines  bestimmten  Hirntheils  hervortretenden  Bewegongen  naelMn. 
Nur  auf  so  viel  scheinen  mir  2  sehr  gelungene  Versuche  hin- 
zudeuten, dass  in  Bezug  auf  Form  und  Ausdehnong  ein  grosner 
Unterschied  bestehe  zwischen  den  Bewegungen  desMageoe  er- 
zeugt durch  mechanische  Reizung  der  Plexus  oesophagei  des 
Vagus  und  denen,  welche  die  Reizung  des  Hirnseheni^ela  lier- 
vorrufl.  Während  die  Reizung  des  Vagus  *bei  einem  eben 
straugulirten  Kaninchen  Runzelbildungen  und  selten  obeiÜliA- 
lichere  Einschnürungen  im  Cardiathelle  und  besondem  aa 
Bliiidsacke  des  Magens  erzengte  rief  bei  dems^ben  Thiere  eine 
i  Mal  in  misslgen  fntervalien  wiederhelto  Reizong  dmr  Hürn- 
scheuicel  jedesmal  kräftige  Cofitraktjou  des  gaacen,  voriiernilii- 
gen  Magens  bis  zu  seinem  Pylorusende  hervor,  diweh  die  sogar 
Speisemassen  in  den  Pylonis  getrieben  wurden.  Der  Blhidaack 
aber  verhielt  sich  bei  diesen  Bewegungen  ganz  rahig. 

Was  nach  dem  ^Vorhergehenden  und  dem  hierauf  benftg- 
liehen  Theile  meiner  frOhern  Untersuchungen  üBr  die  Physiologie 
des  Sehhtkgels  erschlossen  werden  kann,  beaehrAnkt  sieh  den- 
naeh  auf  Felgendes : 

1)  Die  nach  unten  gelegenen  Theile  des  SeUiOgela  und 
der  Htmschenkel  in  seiner  ganzen  Hohe  seheinen  ndt  eioen^ 
bei  Kaninchen  nur  schwach  ausgesproehenen  ^  Clräde  von  Sen- 
sibilität begabt  zu  seyn. 

2)  Der  SehhOgel  und  der  Hlrnachenkel  haben  einen  ent- 
schiedenen Ehifluss  aiff  die  Bewegung  einzelner^  sogleich  näher 
zu  bestimmenden,  Theile  des  Körpers. 

3)  ZeretOrt  mau  einen  Sehhittgel  oder  einen  Hlmachenkel^ 
so  erfolgt  bekanntlich  eine  Rotation  um  die  Querachse  des  Kör- 
pers, eine  sogenannte  Manegebewegnng.  IMe  Ursache  dieser 
Bewegung  ist  aber  durchaus  nloht  in  einer  mehr  oder  weniger 
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"MÜstiadigttm  HfHMlplegie  der  ^e^nttiierlic^ftiideii  Seite  au  aut 
chen,  wie  mMi  aicli  besonders  darcli  3tts|MiisioB  der  Thfttiykcrt 
der  vordeiwi  oder  der  hmtereu  BxtremiUt  der  entspreehendeu 
Seite  Oberceagea  keiiu ,  indem  die  Operation  die  Drdiuiig:  naoii 
der  BM%e9enfese(8teo  Seite  niolit  hindert  oder  aufhellt. 

i)  Es  iet  entschieden  der  Anaioht  za  widersprechen,  dass 
die  Terletsoiig  irgend. eines  vor  und  über  dem  Sehhügrel  gelor 
genen  Theiles  der  Hemisphären ,  dass  die  Abtragung  eines  llirn<r 
lappemi  eise  dieser  fthnliche  Mlanegebewegimg  hervorrufen  icDnne. 

5)  Auch  die  Verwandlung  der  Mauegebewegung  in  die 
Fellende  Achaendrehungi  b^  die  man  sieh  berufen,  um  tUf 
IdantitAt  der  Ursachen  beider  Bewegungen  wahrscheinlich  au 
naohen,  wird. nie  b^obaohtcit,  wenn  nidit  eine,  in  Folge  der  Ope^ 
rataaa  eatstaadens,  Vlutung  die  Seitentheile  des  Pens  kempüiinirt* 

6)  Die  MaaegeboHi^egiMig  ist  begründet .  in  einer  Oeviatiea 
Mder  Vordedtose  nach  der  der  Orehungsrichtung  entgegeuger 
setzten  Seite,  verbunden  ip{t  einer  Beugung  des  Halses  nach 
der  Seite  der  Drehung* 

7)  Diese  Deviationen  sind  nicht  bestftndig  vorbanden,  8on<r 
dMiL  tretea  w/ar  hervor  bei,  durch  das  Gehirn  vermittelten  Bß*- 
weguogea»  sie  aehmen  picht  die  Form  dßr  Kontraktur  an,.weU 
dia  apiaale  Bewegung  t  weil  der  Tonus  der  betreffenden  IVtusMB 
Mneawegs  verludert  ist. 

8)  Dia  vorderen  drei  Viertheile  eines  jeden  SehhOgels  very 
4dal#ea  in  aiah  ii»  fikmeate  zur  Beugung  des  Korpora  naqli 
der  entf ogaasetateM  Seite.  Zerstört  man  den  SehhUgf^l  iun^r«- 
haH»  4}esaa  TPriieren  Theiles ,  so  werden  sich ,  durch  die  ein- 
jmliga  Thitjgkait  ßelnes  Antagonisten)  beide  Vorderfttsse  bei 
«wabraler  Vewegnng  nach  der  Seite  diesps  letztf»rea,  und  der 
Sais  des  Thierea  nach  der  Seite .  der  Verl^t^uug  de\iircii,  und  es 
wii^ain^  Mcwcgebewegung  nach  der  vi^rletzten  Sicite  hin  beginu^^. 

9)  IQßratart  pnau  hingegen  da»  hintere  Vi^rtheil  des  Sek* 
Mgtlla  9der  den  Airnsoh^nkel  j  so  wird  die  Deviation  der  FUs^e 
und  des  Halses  die  entgegcfgesetzte  Richtung  haben,  i^nd  es  wird 
oina  Maoogebewegung  ps^h  der  der  Wunde  entgegengesetzten 
Sait^  pntsteheu,  gaor^  wie  wenn  man  den  vorderen  Theil  des 
gagenOberli^g^nden  Sehhügels  durcfischuilten  httMe. 

10)  Bß  scheint  demaach  eine  Kreuzung  der  auf  diese  Be* 
wcffiing  sich  hoziehenden  Fasei'n  zwischen  dem  Sehhügel  und 
dem  llirnsel}ei|kel  stattzufinden;  der  Sitz  fieser  Kreuzung  ist; 
vermuthlich  in  einer  etwas  tkber  und  hinter  dem  Corpus  caudi- 
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MBfl '  (oder  den  cerporilnis  candleantibafl)  Heg  ende»  ud  nr 
Babetantla  performla  media  gerechneten  Stelle  sn  MM^en. 

11)  Die  Zerstemng  keines  der  vor  und  Ober  dieser  Steile 
tn  der  Mittellinie  des  GeliiniB  gelegenen^  nnpanren  Theilenift 
irgend  eirie  Lilimung  der  Extremitflten  hervor;  Im  Gcgentheil 
hewirlit  die  mediane  Durschschueidong  des  Bodens  des  4ten 
Ventriicele  bei  Kaninchen  eine,  bis  jetct  noch  vnerklftrte,  Auf- 
regung der  Bowegongen. 

12)  Ist  bei  der  Sektion  des  Hlmschenkels  der  Penn  mitver- 
ietst  worden,  so  entsteht  neben  der  Deviation  beider  Vordcr- 
Iftsse  nach  der  Seite  der  Vcrteixnng  auch  eine  theilfreise  Lili- 
mnng  des  gegenOberliegenden  Hinterfnsses,  durch  welche  iBe 
Form  der  Manegedrehnng  so  abgei^ndeft  wird;  dass  der  Körper 
des  Thieres  nicht,  wie  Mher,  die  Peripherie  des  im  beschrd- 
benden  Kreises  durchwandert,  sondern  die  festanflieiceDde  Ferse 
des  getfthmten  I^sses  zum  Centmm  nnd  die  Lftngeiiac^hse  dee 
Thieres  nnm  Radius  des  Kreises  wird. 

13)  Die  Bewegung  des  Vorderfusses  nach'  vom  und  hintea 
scheint  liei  voltstAndiger  Zerstörung  des  SehhOgels  iiieht  beeia* 
trftchtigt,  ebensowenig  ist  es  die  Bewegung  der  Hinterfttsee; 
wenn  nicht  der  Pous  mitgetroffen  wird,  und  gannlioli  nu  ver- 
werfen ist  die  Ansicht  deijenigen,  welche  im  S^eifeAh^gel  das 
Centmm  für  die  Bewegungen  der  Hinterfüsee,  im  SehMIget  das 
für  alle  Bewiegungen  der  Vorderfüsse  isuchen  wollen.  Bs  seheioea 
überhaupt  im  Gehirn,  im  Gegensätze  sumRdckenmarkej  dleBeife- 
gttttgen  nicht  nach  ihren  anatomischen,  sondern  nach  ihren  pkysiele- 
gisehien  gegenseitigen  Beziehungen  In  Gruppen  vertheiU  Bvseya. 

14)  lieber  die  Anordnung  der  auf  jeden  der  banden  Vorder- 
füsse sich  beziehenden  Fasern  im  Hirnschenkel  ist  nach  wMri^ea 
Experimenten  zu  vermuthen^  dass  sieh  die  auf  die  AddukÜea 
des  entsprechenden  Armes  beziehenden  mehr  iMH^h  ausseS) 
also  die  der  Abduktion  des  gegentiberliegenden  vorstdienden  mehr 
nach  innen  befinden.  Ueber  die  Kenntniss  der  Anordnung  ^^ 
Sehhttgel  fehlen  noOh  alle  leitenden  Experimente. 

15)  Ganz  unmittelbar  nach  der  Durchschueidung  des  8^' 
httgels  oder  des  Hinischeiikels  tritt  eine  nur  wenige  Sekunden 
anhaltende  Deviation  der  VorderfOsse,  und  eine  derselben  eut- 
sprechende  2  bis  4  Male  wiederholte  Rotation  auf,  welche  der 
spätem  bleibenden  geradezu  entgegengesetzt  ist.  ^ie  sciril^ 
sehr  schnell  in  die  anhaltende  Form  um,  und  darf  als  Ausdrack 
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der  durch  sofenannte  ^^Reisang^  betWigten   Fanktion    der 
affisirteu  Himtheile  betrachtet  werden. 

16)  Nach  der  Zeratömiig  des  Sehhagels  oder  des  Hirn- 
Schenkels  bleibt  das  Thier  sehr  lauge  munter ,  and  zeigt  ausser 
der  rotirenden  Bewegung  nicht  die  geringste  Beeinträchtigung 
seiner  Funktionen,  bis  ungefthr  nach  einer  Woche  unverkennbare 
Spuren  eines  Leidens  der  Verdauungsorgane  auftreten,  welches 
sehr  bald  den  Tod  herbeiführt.  Nach  dem  Tode  findet  man  kaum 
eine  EntsAndung  des  Gehirnes,  aber  sehr  ansehnliche  Blut- 
stockungen in  den  Abdominalorganen,  starke  Injektion  der  Villo- 
sit&teu  des  Darmes,  sehr  oft  bedeutende  Blutungen  im  Dickdarm, 
und  besonders  an  vielen  Stellen  des  Magens  eine  schwarze,  oft 
tief  eingreifende  Erweichung  seiner  Schleimhaut,  die  mit  der 
der  Kinder  die  grOsste  Aehnlichkeit  hat 

17)  Nicht  im  Sehhflgel,  aber  vor  demselben,  in  der  N&he 
der  Crura  ahteriora  fornicis  findet  sich  eine  Stelle,  durch  deren 
Verletiong  man  Kaniaehen  oft  zu  einem  augenblitekliehen  Knurren 
Dftthiigt.  Sie  ist  es  vcrmuthlich,  durch  deren  Zerstörung  Ma-* 
geadie  junge  Hände  oft  zum  Bellen  brachte  ^  wenn  er  in  den 
SchhOgel  eindrang.  (Siehe  Magendle  Syst  nerveux,  deutsche 
Ausgabe  von  Krupp  p.  181.) 

Sehiiesslldi  bemdrke  ich  noch  ziür  Wftrdigung  zweier  ver- 
schiedenen Theorien  zur  Erlclining  der  Kr^sbewegung,  die 
sich  beide  auf  einen,  nach  Zerstörung  der  Himschenkel  ange- 
nommenen, abuarmen  Zustand  des  Sehorganes  gründen,  dass  ick 
die  Drdwmgtoa  auch  ganz  auf  die  beschriebebe  Weise  bei  Thieren 
eintreten  sah,  die  ich  vorher,  durch  Entleerung  der  Augenfltts- 
en  des  Gesichtes  beraubt  hatte. 


XLII«  Ueber  das  Bist  der  Irren. 


Dr.  ErlennieTer* 

(Portsetiani^  and  Sehlns^.) 


Ei»  flieht  minder  wtchtinpes  HOlfemittel  bei  der  Erlbracliui: 
der  Blatmiseliiiiig  Bind  die  Ergebnisse  der  p«lhel.  Anatottfey  ia 
der  Weise  betraehtef,  wie  Eni^el  zuerst  g^hM  und  veri^Hcben 
mit  den  Erfahrungen  am  KmnlEenbette.    Dieser  dreifach  Weg 
muss  am  Bichersten  zum  Ziel  führen.   Die  Crasenlehre  von  pirthe- 
log  -  atomischen  Standpnnlct  aus  anfgefasert,  enthAll  aooh  Manche 
Zweifel  und  Irrthümer,  die  nnr  nach  und  nach  beseitigt  werdea 
kOuneu.    Die  Forschungen  Engels  haben  dasselbe  Sehieksal  ga^ 
habt,  wie  die  der  Chemiicer,  man  glaubte  in. dem  gegenaeitigea 
Verhalten  der  einKelnen  Hauptbestandtheite  des  Bfutea  äke  Natur 
und   das   ganze  Wesen    der  Kraniiheiten  gefunden   zu   haben. 
Ueber   das  Wesen   der  Krankheit  sind   wir  ikbrigena  dhirdiaos 
nicht   aufgeklfirt  worden;   wir  haben   bloss  die  Veränderungen 
kennen  gelernt ,  welche  das  Blut  durch  die  Krankheit  erleidet. 
Aber  auch  diess  \»i  schon  ein  grosser  Fortschritt.     Die  Ursache 
der  Bluteutmischung  liegt  im  Blute,  ist  aber  nur  in  den  wenig- 
sten Ffillen  deutlich  gemacht,  z.  B.  Harnstoff  bei  Uraemie,  Gal- 
lenstoffe  bei  Cholaemie  etc.     Das  Verhalten   der  einzelnen  Blut- 
beslandtheile  zeigt  uns,  welche  in  den  versdhiedenen  Krankheiten 
besonders  verftndert  werden   und  dann  den  Grad  dieser  Verän- 
derung.   Eine  constante  Verftnderung  des  Blutes  bei  den  meisten, 
ja  bei    fast  allen   Krankheiten    ist   die  Zunahme  des  Albumens, 
wesshalb  die  Annahme  einer  besondern    albuminösen  Grase  mir 
unzulfissig  scheint;  nimmt  man  diesen  Namen  für  diejenige  Crase, 
bei  der  Albumen  ausgeschieden  wird  aus  dem  Blute,  so  tiUlt  sie 
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mit  der  0erd0en  «usammäny  da  Blntwasser  obne  Albiimes  fM 
n\e  ausgeschieden  wird,  bemnaeh  bleiben  uns  folgende  abnorme 
Cfasen  zu  betrachten:  1)  die  fibrinöse  (Hyperinose),  wo  das 
Fibrin  Im  Blut  rermehrt  ist  und  Nei^un^  vorhanden  au  dessen 
Aussoheiduni^;  2)  die  venOse  (Hypinose),  wo  die  BiotkOrper- 
ehen  Im  Verhallnlss  Kum  Fmserstoff  vermehrt  sind;  8)  die  serdae, 
wo  das  Wasser  Im  Blut  vermehrt  Ist  und  bei  höherm  Grade  dio 
Tendenz  hat,  ausautreten;  4)  die  sc orbu tische  (Dtssolutio 
Sanguinis),  wo  Nel^un^  vorhanden  zu  Ausscheidung  von  Blut^ 
korperohen.  Ausserdem^  dass  einzelne  Crasen  nach  und  nadi  in 
eine  andere  ftberje^ehen  können,  gibt  es  auch  noch  constante 
Uebergangsformen.  Hierhin  gehört  die  durch  Herzleiden  erzeugte 
Blutentmischung,  weiche  zwischen  2  und  3  steht  und  die 
Baurerdyserasie  (Scorbut),  hoher  Grad  von  Petechialtyphus  etc., 
welche  zwischen  die  zweite  und  vierte  gehörtw  Aber  fest  musa 
es  gehalten  werden,  dass  das  Wesen  der  Krankheiten  durchaus 
nicht  In  diesem  gegenseitigen  Verhalten  der  BlutbeatandMelle 
begrindet  Ist. 

1.    Die  fibrinöse  Grase. 

I.  Tuberculose.  Wenden  wir  uns  nach  dieser  Vorbemer»^ 
kung  nun  zu  der  fibrinösen  Crase,  als  derjenigen,  welche  bei 
LTcn  am  meisten  beobachtet  wird,  wenn  man,  wie  wohl  die 
Meisten  thuu,  die  Tuberculose  hierher  rechnet.  Unter  den  304 
Sectionen  ^  l^t  die  Tuberculose  134  Mal  verzeichnet  und  zwar 
91  Männer  und  43  Weiber.  Es  ist  diese  auffallende  Hftufigkeif 
der  Tuberculose  in  Irrenanstalten,  besonders  bei  den  Frauen^ 
auch  schon  von  A|idern  roitgetheilt   worden.     Das   Verh^Knlss 

*  Die  $04  Seedonen^  vrelobe  foh  bei  dieser  Bearbeitang  ruii  den  An* 
vülen  der  Frai^er  Irrennnstult,  buri  grössten  Tfieil  sehen  in  den  Tersehie-^ 
denen  Jooramlen  de«  öslerrelehlBehen  SUats  bekannt  gemaeht,  bcaatst 
habe,  (lillen  la  die  Zeit  Ton  i.  Jänner  1€40  Ms  eani  Z.  Aegnst  184Ö» 
Bs  irarden  M  oineiq  nngeßbren  Enmkenstand  Ton  850  i«i  Jahre  1840  c 
44  (27  M.  nnd  17  Fr.),  1841:  57  (33  M.  n.  24  Fr.),  1842:  47  (39  BI, 
n.  8  Fr.)«  1843:  50  (31  M,  n.  19  Fr.),  1844:  73  (52  M*  u.  21  Fr.) 
nnd  im  Jabre  1845:  33  (21  M.  u.  12  Fr.)  unternommen.  Es  waren  aliFO 
im  Gänsen  ;203  Manner  ond  101  Weiber  Ef  schien  mir  eweclKmässi- 
ger,  die  Sectionen  Einer  Anstalt  eu  benofsen  ond  ich  wählte  die  der  Prager 
om  80  lieber,  als  die  In  den  obigen  Zeitraam  fallenden  von  Bochda- 
leks Meisterband  aofgefiihrt  sind.  Ueber  die  Sectionen  der  Wiener 
Irrenafeistalt  konnte  ieh  nSoht  genvg  NofiKCn  eammelH;  um  sie  bdde  va*- 
eii^  dieser  Arbeü  ss  Gmnde  so  leges« 
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der  au  Toberoalose  Verstorbenen  su  der  OeeemtsnU  der  Todlei 
neheint  bbrii^ene  nieht  in  allen  Anetalten  fleich  an  8e>ii;  so 
•etat  sie  Geerdet  erst  in  die  fttnfte  Reiiie  der  TodeenraecheB 
hineiciiUieli  der  Freqoena,  wftiircnd  Calmeil  angibt,  daas  swei 
Fünftel  aller  Todteu  an  Tubercalese  geetorben  seyea.  Aiiffal- 
lend  iei  die  Beebaehtang  There*»,  der  unter  164  SeeÜMMB 
nur  7  Idal  TabercnloBe  fand  und  daher  glaubt,  daea  andere 
Aerate  anter  ibrer  Phlise  nach  andere  Kranlcbeiten  nutventsv* 
den  hfttten,  oder  dass  der  Unteraehied  der  Reaultate  in  dee  vep* 
aehiedeneu  Looalitaten,  der  Beschäftigung  der  Kranken  und  der 
Klasae  der  Gesellschaft,  der  sie  angehören,  begründet  sey.  Hiii* 
siehtlich  der  Beschäftigung,  glaube  ich,  verdient  es  allerdiii|8 
gresse  Berücksichtigung,  dass  da,  wo  die  Kranken  sich  im 
Freien  viel  bewegen  kennen,  die  Tuberculose  viel  seltener  U^ 
während  sie  unter  gegentheiligen  Einflüssen  fast  dieselbe  ite- 
queuB  erreicht,  wie  in  denjenigen  Strafhäuseru,  wo  die  Menschen 
den  gunaen  Tag  im  Zimner  sieh  auflialten  müssen.  Nach  Fi- 
schel  (cf.  dessen  Bericht  über  die  Prsger  Irrenanstalt  io  der 
Prager  Vierteljahrsschrift)  war  in  den  Jahren  1842  und  1843 
hinsichtlich  der  Tnbercnlose  dasselbe  Verhältniss,  wie  es  Cal- 
in  eil  angibt,  während  es  In  den  5'/t  Jahren  etwas  gering 
CVi9o}  ist.  Es  sind  von  jeher  schon  die  verschiedensten  An^ 
bcn  gemacht  und  Theorleen  aufgestellt  worden  über  denZasan- 
menhang  der  Tuberculose  mit  der  SeelenstOrung ,  man  hat  ver* 
schledene  Classen  der  Tuberculose  annehmen  au  müssen  ^- 
glaubt,  jouachdem  die  Tuberculose  vor,  mit  oder  nach  der  See- 
lenstorung  zum  Ausbruch  kam.  Auf  folgende  Weise  erkUre 
ich  mir  diese  Angelegenheit.  Es  ist  ein  ErfahrungSsats ,  dass 
jede  Blutentmlschuug ,  die  nicht  aur  Ausscheidung ,  resp.  Pre- 
dnctbiidung  kommen  kann,  das  Nervensystem  um  so  heftv;^ 
aCtcirt;  so  sind  die  Nervensymptome  vor  dem  Ausfuruch  des 
Icterus  oder  bei  geringer  Ausscheidung  des  Gallenfarbsloflea  ba 
heller  Haut  und  farblosem  Harn  sehr  heftig,  so  flind  die  Nerveo- 
symptome  vor  der  Localisation  des  Typhus  auf  Irgend  eine 
Schleimhaut  oft  sehr  bedejitend ,  was  zu  der  Annahme  des  Ce- 
rebraltyphas  Veranlassung  gegeben  hat;  warum  sollten  nicht 
eben  so  gut  wie  hier  und  in  andern  Krankheiten ,  die  ich  der 
Kürze,  wegen  hier  übergehe,  auch  die  tuberculose  Blaleutini- 
schnng  vor  der  Produotsetzung  bei  solchen,  die  dazu  disponirt 
sind,  eine  Alteration  des  Nervensystems  (SeelenstOruog)  hervor« 
bringen  kennen.    Es  wäre   dieas  eine  Möglichkeit    Mit  eiaer 
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Imdenten^n  ProdoctMIdail^  wfire  das  Vini  fr^i,  das  SeelenMeli 
konnte  erwachen;  solche  bedeutende  Predoele  fOfaren  gewcvhn- 
lieh  rasch  zum  Tede  und  es  sind  dies  die  FAlle,  wo  der  Ein- 
tritt einer  acuten   Tuberculose  das  Lrreseyn   beschliesst. 

Eine  zweite  Mdglichlceit  wäre  folgende :  Blatentziehung^  resp. 
Terluste  durch  andere  Ursachen  sind,  wie  Jeder  weiss,  zuweilen  di6 
Veranlassung  von  BeelenstOrnhg;  bedeutende  ProductMIdungen,  wo 
das  Blut  in  einem  h5'drABiisehen  Znstande  zurückbleibt^  können 
ohne  Zweifel  dasselbe  bewirken.  Es  sind  diess  diejenigen  Falle, 
wo  das  lrreseyn  mit  resp.  g^leich  nach  der  Tuberculose  auftritt. 

Eine  dritte  MOg:Iichkeit  ist,  wie  es  am  hAufig^sten  geschieht, 
dass  die  tuberculose  Infiltration  .im  g;eringen  Grade  schon  be- 
steht; und  dass  sic.h  hierzu  im  Lauf  der  Zeit  neue  Productbil- 
dungen  hinzugesellen,  denen  entweder  lrreseyn  vorausgeht  oder 
nachfolgt,  fe  nachdem  mehr  die  tuberculose  oder  die  durcli  die 
Productbildung  entstandene  seröse  Blutentmischung  ihren  Ein- 
flnss  geltend  macheu.  PftUe  der  zwei  ersten  Arten  sind  zu  all- 
Iftgliche  Erscheinungen,  als  dass  ich  meine  Leser  mit  Beispielen 
ermüden  möchte.  Einen  Fall  der  dritten  Art  von  Interesse  habe 
ich^notirt;  er  betrifft  einen  Arzt,  der  an  Tuberculose  litt  und 
plötzlich  irre  wurde;  nach  einigen  Monaten  schwand  das  Irre- 
sein wieder,  die  Untersuchung  der  Brust  ergab  neue  Infiltra- 
tion. Solche  Anföllc  von  lrreseyn,  die  jedesmal  mit  der  Bildung 
neuer  Infiltration  endeten,  erlitt  er  noch  mehrere  und  starb  end- 
lich an  Tuberculose.  Gerade  hieraus  scheint  sich  auch  am  be- 
sten erklftreii  zu  lassen,  warum  einige  tuberculose  Irre,  und  es 
sind  dicss  gerade  die  meisten ,  vor  ihrem  Tode  wieder  psy- 
chisch gesund  werden,  andere  hingegen  nicht.'  Bei  den  ersten 
beruhte  das  lrreseyn  auf  der  tubercnlösen  Blutmischung  und 
endet  mit  der  Productbildung ,  bei  den  andern  tritt  es  erst  mit 
der  ersten  oder  wiederholten  Productbildung  ein.  UebHgens 
will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  UeberfÜUung  der  Lunge 
mit  tuberculösem  Product  und  die  in  Folge  der  Vereiterung  der 
Tuberkeln  entstandene  Blutentmischung  auch  ihren  Anthell  an 
dem  lrreseyn  znwdlen  haben.  Jeder  Arzt,  der  sich  mit 
Brustkrankheiten  beschäftigt  und  sich  besonders  der  physi- 
kalischen Uutersnchungsmethode  dabei  bedient,  wird  es  zugeste- 
hen müssen,  dass  sehr  oi%  in  Folge  deprimirender  Gemüthsbewe- 
gungen  Tuberculose  entsteht;  es  liegt  dann  auf  der  Hand,  dass 
von  solchen,  die  nicht  untersuchen^  gar  oft,  besonders  wenn  sftt 
gern  psychische  Ursachen  der  Seelenstörongen  auffinden  y  ddr 
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Konrner  ttc  Hb  ntchste  Ursache  des  JSeelenIditoiis  aagegffceo 
wird)  wo  es  die  Tvbercoloee  ist,  die  der  Kaminer  freilicb  ver« 
jinlasst  hat 

Welche  Fonnen  der  Seelenstörttoi^en  die  tabercalcse  Crase 
.am  meisten  hervorbringt,  darüber  sind  die  Meinungen  noch  ge- 
ttheilt.  Calmeil  glaubt,  dass  Tuberculosis  am  häufigsten  bei 
Dementia  voricomme  und  Thore  sagt,  alle  Irre,  in  deren  Lu^i* 
l^en  man  Tuberliela  fand,  waren  epileptisch  oder  blödsinnig,  nie 
.wurden  sie  bei  einem  Melancholischen  gefunden.  Fi  sehe  1  ist 
in  seinem  Bericht  über  die  Irrenanslalt  zu  Prag  in  den  Jahren 
J842  und  1843  nu  folgendem  Resultat  gekommen :  Beim  Blöd- 
sinn ergab  sich  das  VerhAltuiss  der  l^desfalle  zu  seiner  Summe 
wie  1 : 8,23,  bei  der  Epilepsie  mit  Geistesaerrattnng  wie  1  :  11, 
bei  der  Melancholie  wie  1 :  12,72,  beim  allgemeinen 
wie  1  :  13,71,  beim  fixen  Wahasinn  wie  1  :  16,33,  bei  der 
wie  1.:  20^35.  In  den  frttheren  Jahren  war,  wie  aus  RiedeFs 
Berichten  (Ostericichische  Jahrbücher)  hervorgeht,  die  Melan- 
cholie am  häufigsten  mit  Tuberculose  verbunden,  womit  also 
Thore^s  Angaben  durchaus  nicht  übereinstimmen*  £s  sind  bei 
allen. diesen  Zaiilen  freilich  nach  solche  mit  aufgeführt,  die« bei 
^inem  langern  Aufenthalt,  nachdem  das  Irreseyn  lAngs4  abge- 
laufen, der  Tttber.cu]ose  utiteriagen,  ohne  dass  diese  in  einem 
Causaluezus  zur  SeelenstOruug  gestanden  hat,  wodurdi.Ja  va^ 
buttdenen  Meli-  und  Pflegeaiistalten  allerdings  die  2ahl  der  Blöd- 
sinnigen bei  dieser  Berechnung  sehr  bedeutend  werden  kann. 
In  reinen  Heilanstalten  ist  das  Verhftltniss  anders^  hier  hat  mir 
eine  Berechnung,  die  ich  freilich  nicht  mittheilen  kaum  das  Re- 
/iultat  ergeben,  dass  die  Tobsüchtige  am  häufigsten  mit  Tuber- 
culose  behaftet  sind  und  auch  am  häufigsten  ihr  unterli^en. 

Ausser  diesem  Umstand  kommen  noch  folgende  Momente  in 
Betracht,  welche  zu  der  Verschiedenhpit  der  Resultate  gewiss 
Manches  beitragen.  Einmal  ist  es  bekannt,  dass  das  Aofaags- 
stadium  der  meisten  SeelenstOrungen  eine  langer  oder  kOner 
dauernde  Melancholie  ist,  dass  also  oft  Kranke  in  die  Anstalt 
mit  Melancholie  gebracht  und  als  solche  iascribirt  werden, 
welche  später  wahnsinnig  oder  tobsüchtig  a.  s»  w.  werden; 
wird  nun  in  der  Liste  die  anfängliche  Diagnose  nicht  verftn*> 
dort  und  nach  längerer.  Zeit  eine  Berechnung  angestellt,  an  ivcr- 
den  die  gegenseUigeu  Verhältnisse  ganz  verändert  Auf  die- 
«elbe  Weise  kann  es  dann  auch  kommen,  dass  bei  BUdsinn  das 
Wgt^nstlgste  Verhältniss  auflrltt,   wenn   näipli^^h   be|   der   Be- 
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reoinofli^  bl<M  dtej^nt^eil  als  blodfiinni^  aii%eAlfirt  werden, 
welche  in  diesem  'Znatande  der  AuBtalt  Oher^eben  and  als  solche 
insaHbirt  wardan ,  während  doeh  auch  diejenigen  mitberechnet 
werden  sollten ,  welche  in  der  Aastalt  blödsinnig  geworden. 
Aas  diesen  GrQnden  nun  Cheile  ich  das  VerhAltniss  der  Taber^ 
€ttIose  bei  den  verschiedenen  Formen  der  SeeleiistOmng:  nicht 
mit^  da  mir  die  Bffohmngenvon  einer  Uiigem  Reihe  von  Jähe- 
ren nicht  za  Gebote-  stehen  nud  ich  mreh  anf  die  Diagnosen  der 
Recepliansbüchel*  nicht  verlassen  will ,  um  keine  IrrthQmer 
aa  vei4>reite]t. 

Wenn  die  OMiplicafionen  einer  Kranlcheit  Oberhanpt  von 
Wichtigkeit  sind,  indem  der  Arat  daraaf  aaiWicrksain  wird^  welche 
Ol'gane  «r  bti  der  Behandtang  als  seeundAr  leicht  ergriffene 
besonders  au  beachten  hal,  so  habe  ich  hier  bei  deren  MHthei-» 
iaag  tNM)h  4en  iS%veek  vor  Augen  ^  allenfallsige  Abweichaagea 
voa  dem  Verhalten  bei  Gdstesgesanden  hervtnreaheben.  Die 
ailewsifelhanen ,  dareh  die  Sectionen  erwiesenen  Complicafionen 
Win  loh  etwas  aasitlhrllclier,  von  denen ,  welche  wahrend  des 
Lebens  beobachtet  wardcn,  bloss  die  Hftmorrhoiilen  und  Meno^ 
stasie  besprechen.  tSs  kam  bei  diesen  104  Filfen  von  Langen-* 
tM^calose  vor  Decabii  1"^  Mal,  Oedem  der  FüpBe  12,  Pcmphiu 
gas  1^  Osteophyten  des  Schädels  3,  fiyperoslosen  1,  VerknOche«^ 
mag  der  Sichel  1 ,  Meningitis  17  (4  taberculose) ,  Hj^ieraemie 
der  Hiate  and  4es  Gehirns  1,  Tuberkeln  des  Gehirns  1,  Hyper-^ 
tfophia  4,  waisse  firweiehang  21  (dabei  1  Darand^Fardel),  rothe 
filwelehang  7^  iehron.  Hydrocephalus  S4,  acuter  13,  Apoplexia 
gravis  4  (dabei  eine'  mit  blutiger  FlOsaigkeit  gdMlte  apoplck-^ 
Ihibhe  Cyato)^  Katarrh  der  Luftwege  23 ,  Taberkela  des  Kehl^ 
kapfs  9  (1  Mal  mit  haaiorriiagischem  Exsudat),  s^^pMlftische 
Marbea  das  Rehllcopfs  1 ,  Pleuritis  23  (dabei  3  hämorrhagische, 
6  inbereulOso,  1  sanKtse) ,  Hydrothorax  18  (dabei  2  hämorrha- 
gische), Biisitchectasis  1,  Oedem  40^  Pneumonie  tl3,  Emphysem 
7,  Alrophia  palmoii.  6,  Inftirctus  Lacneccii  1,  Pneumothorax  1, 
Pericarditls  6  (5  taberculose)  >  Hydrooatdium  9  (1  hamorrhag.)^ 
M50CBi>litis  1,  Endocarditis  rec.  9  (in  einem  Fall,  wo  4  Aoila- 
klappen  vorhanden,  waren  diese  durch  die  Ent^Qndang  erweicht 
iin^  feaeatriH)^  Rigide  Adrta  1,  Peritonitis  18  (3  taberculOse 
üiid  3  Mal  durch  Rerrorsition  der  Geschwfire),  Ascites  15,  rolhe 
-Atrspbla  der  Leber  8,  Tubc«-keln  det  Leber  13,  Aepatitis  !,  Ab- 
aaass  L  Speckleber  1,  Fangus  haetnatodes  1,  Acephalocysfen  1^ 
4abel*Ma  Aer  Gi^enblaaa  l,  Wassaroaaht  derscAea  1,  Gatlea-^ 


üe^«/  itm  Bl«t  Uf  Irrf«. 

steine  9,  TBberMu  der  BOls  11  ^  AcephcIoeystM  dendbeB  1, 
himorrbaiiBClie  Eroaioiien  10,  perfnireiides  CSeschwftr  13, 
0tralilige  Narben  S,  Fibreid  1 »  braane  Erweichmi^  5 «  Katanii 
des  Magens  2Aj  mamlllaire  Hypertrophie  3,  tabercmlOcie  Ge- 
achwftre  3 ,  Taberkeln  des  Pancreas  1  ^  der  Lymphdrflsen  14, 
Katarrh  des  Darms  10  (1  Blennorrhoe  des  Beetom)  j  Tobcrfcdi 
63,  Dysenterie  18  (2  sphacelese),  diarrheiseher  Process  11,  Apo- 
plexia iiitestini  2,  Oedem  der  Schlelmbaat  1 ,  typbOse  Narben  1, 
Asearis  vermie.  1,  Lombrie.  1,  Trichoeephaliis  1,  Taberkeln  der 
Nieren  8,  Nephritis  5,  Morbus  Bricht  3 ,  Cysten  1 ,  Btosenka- 
tarrh  1,  Cystilis  1,  Hyylrovariam  2,  TuberlceUi  der  Tnb.  Fnllopii 
1 ,  Polypen  des  Uterus  2 ,  .  Fibroid  1 ,  Dissolatio  sanif.  1, 
Scorbut  1,  Pyaemie  6  (5  Mal  mit  Phlebitis) ,  Oligaemle  1,  Ci- 
ries  6,  Necrose  1,  Osteomalacie  1. .  Merkwflrdii^  dabei  war  du 
Uufil^e  Voricemmea  der  ruthen  Atrophie,  das  Zaaaiamenenche)- 
nen  der  Gallensteine  jedesmal  mit  Lebertaberkeln  und  der  v« 
Rokitansky  schon  erwähnten  Erweiterung  der  Galleaifioge) 
die  Verbindung  der  tuberenlOsen  Geschwfire  mit  dysenteriscbei 
und  diarrhoischen,  wdche  letztere,  wie  auch  schon  K in chel 
bemerkt,  von  sptterm  Datum  waren,  und  endlich  das  Vorkomoa 
von  Decubitus  in  solcher  Meni^e  bei  Tuberculose,  wo  er  doch 
bei  Geistes'gesunden  höchst  selten  .ist 

Von  den  wAhrend  des  (.ebene  beobachteten  Erscheinaofei 
ist  die  Menostasie  eine  der  häufigsten,  ja  fast  immer  vorilaBd^ 
nen  Complicationen.  Es  ist  anifallend,  weljcben  Elaflass  die  Üb* 
geutuberculose  auf  die  Menses  hat  und  die  FAlle  ^wlss  f^ 
selten,  wo  sie  ganz  ungestört  bleiben,  was  von  Irren  ^^^ 
noch  mit  weit  grOsserm  Rechte  behauptet  werden  kann.  (W 
hört  die  Menstruatlou  ganz  plotallch  auf,  oft  ganz  allrnfthn^t 
indem  sie  unregelmftssig  und  spftrlicher  wird.  Metstens  h^ 
sie  erst  auf,  wenn  die  Lungen  schon  infiltrirt  sind,  ja  oft  b^IS^ 
erst,  wenn  die  Tuberculose  ius  zweite. und  dritte  Stadium  flk^ 
geht.  In  einigen  Fällen  gdit  Menostasie  als  erstes  Synpt^ 
gleichsam  schon  der  Luugeninfiltration  voraus.  Einen  Eintv» 
der  MenstrualstOrung  auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  habe  ick 
nie  beobachtet.  Gewöhnlich  sind  alle  Versuche,  die  Men«^ 
wieder. hervorzurufen,  vergeblich.  In  einem  Eall  sah  ich,  nach» 
dem  lange  Zelt  alle  mOgUchen  Mittel  zur  Beförderung  der  Mev* 
ses  angewendet  worden,  dieselben  nach  langer  &K  gaas  ^^' 
wartet  wieder  eintreten,  ohne  in  der  Sphäre  des  psychisch 
Lebens  eine  ^n^rung .  w  hc^wirken« .  Gewöhnticfe  -JUit  «M 
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Weder  im  Qteras  Hoch  in  den  Ovarien  etivaci  naeh Weisen,  und 
es  sind  die  obenerwftlinten  6  Fftlle  von  Kranklielten  dieser  Or» 
gane  gewiss  zur  Zaiil  der  Tttberculose  selir  gering. 

Die  tiflmorrlioiden,  welciie  darehaas  nicht  das  Reefit  eines 
BetbststÄndigen  Leidens  tragen  dürfen,  das  ilinen  in  manclien 
Handbttciiern  sugesciirieben  wird,  bilden  im  Allgemeinen  eine 
seltene,  bei  Irren  im  Besondem.aber  noch  seltenere  Complica-* 
tion  der  Tnbercnlose,  während  sie  bei  Herzleiden  Öfter  beob« 
achtet  werden.  In  der  Leiche  solcher,  die  an  Hämorrhoiden 
gelitten,  fand  ich  gewöhnlich  eine  hellgelbe,  blutleere  Fcltleber; 
bei  rother  Atrophie  scheinen  sie  selten  vorzukommen.  Je  blut- 
armer die  Leber  und  Milz,  um  so  leichter  bildet  sich  diese  Af- 
fection  aus,  wesshalb  sie  auch  bei  Säufern  mit  starken  Fett- 
lebei-n  häufig  beobachtet  wird.  Was  das  Verhältniss  derselben 
zur  Tuberculose  betrifft,  so  ist  es  bekannt,  dass  sie  oft  das  erste 
Zeichen  einer  beginnenden  oder  schon  begonnenen  Tuberculose 
sind,  indem  meistens  die  fettige  Degeneration  der  Leber  schon 
der  Tttberkelbildung  In  der  Lunge  vorausgeht.  Hinsichtlich  ihres 
Verhältnisses  zum  Irresein  muss  bemerkt  werden ,  dass  aller* 
dings,  wenn  irgend  eine  Ursache  einer  unglelchmässigeu  Blut- 
vertheilung  im  KOrper  vorhanden  ist,  leicht,  ehe  sich  die  Hä« 
roorrholdalaffection  ausgebildet,  das  Blut  sich  in  den  Gefässen 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  anhäufen  und  so  zur  Entstehung 
des  Irreseins  beitragen  kann.  Dasselbe  kann  entstehen  durch 
iTnterdrfkckung  von  schon  vorhandenen  Hämorrhoiden.  Beforde« 
rung  derselben  resp.  Wiedererzeugung  ist  dann  ein  bedeutendes 
Mittel  zur  Beseitigung  des  Irreseins.  Die  Fettleber  kann  also 
auf  diese  Weise  zur  Entstehung  des  Irreseins  mittelbar  beltra« 
gen.-  Es  wäre  diess  also  eine  weitere  Möglichkeit  des  Irre- 
werdens in  Folge  einer  tuberculOsen  Blutentmischung. 

Blut.'  Wenn  ich  es  hier  unternehme,  auf  eine  Untersu- 
chung des  Bluls  bei  Tuberculose  einzugehen,  worüber  unter  den 
Meisten  noch  eine  so  grosse  Meinungsverschiedenheit  herrscht, 
wo  man  strudelnd  aus  der  Scylla  In  die  Cliarybdis  geworfen 
wird ,  so  muss  ich  im  Voraus  bemerken,  dass  es  durchaus  nicht 
in  meiner  Absicht  liegt ,  eine  vollständige  und  erschöpfende  Ab- 
handlnng  Ober  diesen  Gegenstand  zu  liefern ,  sondern  dass  Ich 
bloss  einige  sieh  mir  aufdrängende  Bemerkungen  machen  will. 

1)  Worin  das  Wesen  der  tuberculOsen  Dyscrasie 
beruht,  ist  zur  Zeit  noch  ganz  unbekannt;  weder  die 
Yermehi*ung  des  Fihrinfi,  des  Albumins,  der  Fette,  der  Phosphate, 
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noch  die.  Venniadeniai;  der  BMkorperehen  Qnd  des  verseiften 
Fetts  sind  wesentliche,  charakteristische  Erscbeiiiaiigeo. 

2)  Die  tuberculOse  Oyscrasie  kann  sich  mit  ver- 
schiedenen BiutmischuQi^en  verbinde«,  wodurch  das 
Leiden  eine  andere  Form  und  Gestalt  erhalt;  meist 
verbindet  sie  sich  mit  der  fibrinösen.  Gerade  diesei 
acheint  mir  am  besten  den  l^treit  xu  schlichten ,  welcher  in 
neuerer  Zeit  unier  den  pathologischen  Anatomea  herrscht.  Nacli- 
dem  Engel  die  infiltrirte  Tuberculose  mit  der  fibrinösen  oad  die 
granulirte  oder  Mi  Hart  über  culose  mit  der  albominOsen  Grase 
in  Zusammenhang  gebracht  hatte,  sich  dabei  gana  auf  die  reii 
anatomischen  Beobachtungen  stutzend ,  erhoben  «ich  Waller  ond 
Hamernyk  gegen  diese  Ansicht  ^  indem  der  erste  eiac  sotehe 
strenge  Trennung  der  beiden  Formen  der  Tuberculose  oieht 
eugibt,  der  andere  die  Trennung  verwirft  und  die  Tubereulose 
der  Schilderung,  niciit  dem  Namen  nach  der  serOsen  Crase  bb* 
reiht.  Es  kann  durchaus  nicht  als  allgemein  gttltig^  angeseiieii 
werden,  was  Hamernyk  p.  36  sagt:  ^der  Faserstoff  ist  g^icli* 
falls  vermindert,  wiewehl  nicht  bedeutend.^  Wer  sehe» 
will,  wird  sich  von  der  Unhaltbarkeit  dieses  Satzes  im  La- 
boratorium und  am  Secirtische  hinlänglich  überzeugt  haben.  Der 
Hauptirrthum  ist  durch  eine  Behauptung  des  genialen  Eng^ 
herbeigeführt  worden,  indem  er  sagt,  dass  die  Tuberkelinfiltra- 
tion  keine  besondere  Dyscrasie  voraussetze,  und  tiass  jede  Pneu- 
monie durch  verschiedene  Verhältnisse  in  Tuberkelsioff  umge- 
wandelt werden  kOnne.  Gerade  in  dieser  Dyscraaie  liegt  das 
Wesen,  und  aus  der  Verbindung  derselben  mit  verschiedeoeo 
Grasen  entstehen  die  beiden  Hauptformen  der  Infiltration  u^ 
Granulation,  die  übrigens  nicht  so  streng  geschieden  sind,  als 
Engel  dieses  annimmt  und  in  dem  Tuberkellcnoiett  in  daimder 
übergehen.  Nur  eine  Form  der  tuberculOsen  Crase  anzunehmen, 
scheint  mir  nicht  naturgemäss.  Während  bei  der  Infiltrativ 
meist  Fibrincoagula  gefunden  werden ,  während  sie  sich  mei- 
stens mehr  oder  weniger  bloss  auf  die  Langen,  die  KnocheE) 
den  Darm  beschränkt  und  nur  selten  andere  Organe  ailGcirt,  imd 
endlich  gegen  andere  Krankheiten  eine  strenge  Ausechliessou^ 
beobachtet ,  findet  man  bei  der  grannlirten  Tnber^utose  in  dea 
meisten  Fällen  filutcoagula,  sie  befällt  auch  andere  Organe  als 
Leber,  Milz^  Nieren  etc. ,  und  kommt  mit  verschiedenen  I&auk- 
heiten,  besonders  Herzleiden ,  RCU^kgratsverkrttmmniigen  etc. 
nicht  so  gar  selten  vor,  wenigstens  häufiger  als  die  Tuberkel- 
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iaÜtralhn;  Vericbieflene  Prdceme  scheinen  mir  ee.  deshalb 
aber  nicht  m  dein^  sdddeni  nur  durch  verschiedene  VerhÄltnisse 
hewirkte  Modificotiofieii  desselben  Leidens.  Warum  verfthrt  man 
hierbei  anders  als  bei  der  Toberculose  der  Kinder,  welche  vor- 
zOi^licfa  Mesenterialdrasen  ^  Knochen  etc.  su  ihrem  Sitze  wählt 
und  erat  g^anz  spfll  die  Lung^en  befflllt,  und  auch  gegen  andere 
Kranicheiten,  %.  B.  den  Typhus  nach  Loschners  Untersuchungen 
(Prager  Vicrteljahrsschrift)  keine  so  strenge  Ausschliessung  bc- 
obachtet»  die  man  aber  desshalb  doch xur Tnbercutose  rechnet?  Bei 
audertt  Kraakäelten,  die  durch  das  Alter,  Geschlecht  etc.  des  be- 
fallenen ladivIdBttms  modificirt  werden  in  den  Symptomen  und. 
dem  gansiea  Verlaufe,  stellt  man  solche  Trennungen  nicht  auf. 

3)  Es  muss  aber  festgehalten  werden,  dass  tuber<« 
•oalose  und  fibrinöse  Crase  durchaus  nicht  gleich- 
bedeutend sind;  ein  Irrthuro,  ^er  durch  die  Resultate  der 
pathologischen  Chemie  veranlasst,  durch  die  Ergebnisse  der 
Anatomie  weiter  gebildet,  jet«t  ziemlich  verbreitet  ist.  Wo  die 
tttbereulOse  Dyscrasie  herrscht,  werden  um  so  masseureichere 
Prodacte  gebildet,  je  mehr  Faserstoff  im  Blut  vorhanden  ist, 
dass  aber  bedeutende  Fibrinvermehrung  bestehen  kann  ohne  Tu- 
bereulose, beweist  einfach  die  Schwangerschaft,  bei  der  das 
Fibrin  im  Vergleich  sur  Tuberculose  durchaus  nicht  nachsteht, 
wMil>end  es  bekannt  ist,  dass  die  Tuberculose  wahrend  der 
Schwangerschall  meist  surQckgeht,  freilich  nachher  um  so  ra- 
pider Veriaufl«  Eben  so  gut  kann  Tuberculose  bestehen  bc! 
nbrinvenünderusg ,  wesshalb  es  mir  scheint,  dass  Richters 
BeweisfUhning  (gegenseitige  Ausschliessung  von  Intermittcns  und 
Tubercslose)  durchaus  ungültig  ist  7  indem  er  bloss  nachweist, 
dajss  in  smnpfigen  Gegenden  eine  Verminderung  des  Fibrins 
bestehe;  «iamit  Ist  aber  noch  nicht  bewiesen,  warum  sich  die 
Tuberculose  nicht  mit  der  Pibriuverminderung  verbindet.  Der 
Grund  dieser  Ausschliessung  muss  daher  in  etwas  Anderem 
gesucht  werden.  . 

In  Folge  der  der  Ablagerung  vorausgehenden  oder  ihr  nach- 
folgenden Entzündung  kann  das  Fibrin  sich  noch  bedeutend  meh-» 
reo;  meistens  Irltt  aber  der  Fall  ein 

4)  dass  nach  massenhaften  tubercolOsen  Producten  die  Cha^ 
raktere  der  serösen  Crase  sich  allmählich  entwickeln  und  später 
diese  deutlich  hervortritt  (Hydrops).  Manche  Erscheinung,  welch  e 
Hamernyk  der  Tuberculose   als  charakteristisch  zugeschrieben 
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hat  9  kommen  dem  B^BOliOpfangsstadiiim  m,  wo  aicK  die  Cha- 
raktere der  aerOaen  Craae  schon  aussabilden  anfangferi. 

5)  Der  Uebergang  dor  taberdolOa- fibrinösen  Crase  in  die 
serOse  charakterisirt  sicK  durch  serOse  Infiltration  der  Fitrin- 
coagula,  serOsen  HAote  and  Schleimhäute.  Ehen  dicselbeu  Er- 
scheinungen kommen  jeder  andern  Art  der  fibrinösen  Grase  ec^ 
es  ist  daher  in  dieser  Hinsicht  kein  Unterschied  swischeu  Jfaser- 
stofi"  bei  Tuberkeln  und  Entafindung. 

6)  Die  Prodttcte  der  tuberculOsen  Crase  unterscheiden  sieh 
aber  von  Anfang  an  von  denen  anderer  fibrinösen  Orasen  (ge- 
latinöse Hepatisation  etc.)*  Engels  Ansicht,  die  ich  schon  oben 
berührt,  dass  jede  gutartige  Pueumonie  tuberculOs  werden  könne, 
theile  ich  nicht. 

Symptome.  Was  die.  S3rmptome  niid  den  Verlauf  der 
Tuberculose  bei  Irren  anbelangt,  so  finden  darin  solche  Ver- 
schiedenheiten Statt,  dass  man  oft  glauben  konnte,  es  mit  einer 
ganz  anderen  Krankheit  eu  thun  zu  haben.  Oft  fehlen  die  aller- 
wichtigsten  Symptome,  z.  B.  Husten,  Auswurf,  Brustbeklemmnnj^, 
Schmerzen  ganz,  und  werden  bei  der  Torpiditftt  des  Nerven- 
systems diese  beiden  letzteren  entweder  gar  nicht  empfonden, 
oder  verheimlicht.  Bei  einem  Individuum,  dessen  obere  Lnngen- 
lappen  ganz  zerstört  waren,  dauerte  die  ungeheure  Gefrisi^^eit 
und  das  ganze  unruhige,  ans  Thierische  gr&uzende  Benehmen 
bis  eine  Stunde  vor  dem  plötzlich  erfolgten  Tode.  Plessimeter 
und  Stethoscop  hatten  die  Diagnose  festgestellt;  andere  objective 
Symptome  sowohl  als  alle  subjectiven  fehlten  dürehaus.  Die 
physikalische  Diagnostik  ist  bei  diesen  Individuen  oft  das  ein- 
zige Haifsmittel  das  Uebel  zu  erkennen.  Die  roitenrothen  Wan- 
gen, die  uns  Hamernyk  auf  eine  so  naive  Welse  erkUrt,  fehlen 
auch  meistens.  Dass  oft  vor  dem  Tode  no<di  physische  C^esmid- 
heit  eintritt,  ist  schon  oben  erwähnt  worden/  Der  U^bergang 
in  Gangraen  wurde  sechsmal  beobachtet.  Intenessant  w&e  es, 
Über  die  Dauer  des  Leidens^  über  den  Zeitpunkt,  wann  das 
IiTeseyn  hinzutritt,  wie  lange  es  besteht  cftc.  Unterslicbnnfcn 
anzustellen. 

IL  Entzündungen.  Wenn  man  die  Todtenlisten  der  Irren- 
Anstalten  durchliest,  so  f&Ut  einem  in  der  That  die  grosse  Zahl 
der  au  sogenannten  Eutzttnduogeu  Gestorbenen  auf;  man  sollte 
yermuthen,  dass  mit  der  Autiphlogose  hier  mcht  bloss  Geister} 
sondern  auch  Seelen  zu  retten  seien,  aber  elne/gennuelre  Unter* 
suchung  zeigt  uns,   dass  gutartige  Eutzfindungen  eine  groa^e 
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Seltenheit  sind,  and  dass  man  oft  in  die  Worte  Ferrus  über 
Pneamonie  einstimmen  muss,  ;,man  trSgt  Bedenlcen,  sie  als  Ent- 
Zündungen  aneusehen  und  zu  beliandeln.^ 

Pneumonie.    Rcilien  wir  liieran  die  Pneamonie  als  die«- 
jenige  entzttndliclie  Kraniclieity  welcher  hinsichtlich  der  Frequenz 
der   erste  Rang  gebührt    Es  Icamen  unter  den  304  Sectionen 
58  Falle  vor  9   wo   die   Pneumonie  alleinige  Todesursache  war 
(ausser  den  33  Complicationen  mit  Tuberculose) ,   und  zwar  35 
doppelte,   13  links-  und  10  rechtsseitige,  ein  Verhftitniss,  wel- 
ches dem  von  Thore  aus  den  Beobachtungen  im  Bicdtre  gezogenen 
Resultate,   der  auf  7  Todte  eine  Pneumonie  rechnet,   ziemlich 
nahe  kommt.    Calmeil   gibt   der   Pneumonie    den   dritten  Rang 
unter  den  tfdtlichen  Krankheiten,   nach  unsern  Untersuchungen 
kommt  ihr  der  zweite  zu.     Was   das  Alter  der  Gestorbenen, 
was  ferner  das  Verhflltuiss  bei  den  Frauen,  Ober  die  uns  Thore,  * 
der  am   ausführlichsten   hierüber  geschrieben   hat,   keine  Auf- 
schlüsse zu  geben  vermochte,   und  andere  Umstftnde  von  In- 
teresse betrifll,  so  verspare  ich  mir  dieses  auf  eine  andere  Zeit. 
Bei  IfingererJDaner  geht  sie  gern  in  Gangraena  pulmonum  über ; 
unter  den  304  Sectionen  sind  21  solcher  Falle  verzeichnet.    Crou- 
pOse  Poeumonien  sind  bei  Irren  grosse  Seltenheiten,  ja  ich  mochte 
sagen,  sie  werden  gar  nicht  gefmiden.    Die  hftufigsten  Ursachen 
derselben    sind  S&ileentmischungen   (lobuläre  und   lobftrel  und 
Schwache  des  Nervensystems,    besonders  ein  gewisser  Torpor 
des  nerv,  vagus  (hypostatische),   aus  der  auch   die  mit  Pneu- 
monie fast  immer  verbundene  Sitophobie  herzuleiten  Ist.    Diese. 
Lungenhypostasen   bei  Gehirnleiden  sind  eine  bekannte  Sache. 
Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  hier  nur  noch  kurz  die  Com- 
plicatioBcn  der  Pneamonie  im  Allgemeinen  angeben.    Es  kamen 
somit  vor:  Osteophyten  des  Schädels  1,  Meningitis  1,  Apoplexie^ 
der  Gehirnhäute  6,  Hj^pertrophie  des  Gehirns  1,  Gehirnsteine  1, 
Hydroc^phaluB  acutus  1,  dironicus  18,   Emollit.  cerebr.  alb.  6, 
rubra  1,  cerebelli  1,  medullae  spinalis  1,  Pharyngitis  crouposa2^ 
Hydrothorax  6  (1  hämorrhagischer),    Pleuritis  9  (1  septische), 
Oedem  der  Lungen  26,  Emphysem  7,  zurückgegangene  Tuber- 
keln 3^  Katarrh  9^   Atrophie   der  Lungen  1,   Bronchectasis  2, 
Hy^rocardium  3,  Pericarditis  2,  Klappenfehler  9,  Atrophie  des 
Herzens  8,    Myocarditis  1,    Endocarditis  1,    rigide  Arterien  1, 
Erweiterung  der  Aorta  1,  Phlebitis  5,  Decubitus  3,  Anaemie  1, 
Peritonitifii  5  (dabei  1  Puerperalperitonitis),  Hyperaemle  der  Le- 
ber 4,  granulirte  Leber  2,  Fettleber  2^  rothe  Atrophie  4,  Gallen- 
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steine  3,  Hj^dfops  vesie.  felleae  1,  Tamor  acut.  lienis  1,  Magen- 
katarrh 18,  braune  Erweiehunif  4,  hAmorrhagisohe  ErcAioaen  2, 
perforirende  Geschwüre  2,  Narben  2,  mamillAre  Hypertrophie  1, 
Darmltatarrb  10,  diarrhoisehe  GeaehwQre  6,  Daronerweiterang  1, 
dysenterisehe  GeschwQre  13,  Oedem  der  Schleimhaut  1,  Disloca- 
tion  dos  Darms  1,  Cysten  in  den  Nieren  1,  Niereng^ies  1,  Hy- 
drops rcnnm  1,  Nephritlis  3,  Atrophie  1,  Brig;th.  Morb.  1,  Bla^en- 
Icatarrh  1 ,  Blasensteine  1 ,  VorknOcherung  der  Blase  1 ,  PMe« 
bolithen  der  Toben  1,  Hypertrophie  des  Uterus  1,  Fibroide  2, 
Hypertrophie  der  Ovarien  1,  Cysten  der  Ovarien  1,  Antroversio 
uteri  1,  Oedem  der  Extremitäten  4,  Caries  1,  Osteomalacie  1, 
Erysipelas  spurium  1. 

Die  Pleuritis  kam  ausser  den  bei  der  Tuberculose  und 
Pneumonie  erwähnten  32  Fallen  noch  vor  Imal  bei  Herzleiden, 
'2mal  bei  Hydrocephalus  (1  hämorrhai^sche),  7mal  bei  Gangraena 
pulmonum  (5mal  als  septische  und  2  hämorrhagische). 

Die  Meningritis  17  (4mal  tuberculOse)  bei  Tuberkeln,  2 
bei  Horsleiden,  5  bei  Pneumonie  und  1  bei  Gangraena  pulmonam. 

Emollitio  rubra  cerebri  7mal  bei  Tuberkeln,  tm\ 
allein,  Imal  bei  Herzleiden,  Imal  bei  Pneumonie. 

Oesophagitls  Imal  bei  allgemeiner  Blutdlssolutioo. 

Pharyniritis  2mal  bei  Pneumonie. 

Endocarditis  2mal  mit  Hydrocephalus,  Imal  mit  Hers- 
leiden,  Imal  mit  Pneumonie. 

Myocarditis  Imal  bei  Tuberkeln,  2mal  bd  Heraleiden, 
3mal  mit  Pneumonie. 

Pericarditis  6mal  bei  Tuberkeln  (5  tubereuloie),  1  bei 
Hydrocephalus,  1  bei  Herzleiden,  2  bei  Pneumonie.  . 

Peritonitis.  13  bei  Tuberkeln  (3  tubereulOse,  3  dtirch 
Perforation),  1  bei  Hersleiden,  1  bei  Pneumonie. 

Hepatitis  1  bei  Tuberculose. 

Nephritis  5  bei  Tuberkeln,  6  mit  Hydrocephalus,  8  mit 
Pneumonie. 

Cystitis  1  bei  Tuberkeln. 

6  p  1  e  n  i  t  i  s  2  bei  Hydrocephalus  mit  Endocarditis  und  N^ 
phritis,  3  bei  Herzleiden  mit  Endocarditis  und  Myocarditis. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  berechtigen  feu  folgenden 
Resultaten : 

1)  Die  tuberculose  Dyscrasie  ist  bei  Irren  sehr  hAuig. 

2)  Die  Blutmisehung^  mit  der  sich  die  Tuberculose  verbin- 
det^ trägt  den  Charakter  der  Hyperinose  Hur  in  geringem  Grade 
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aud  la  den  wenigsten  Pftllen ;  Verlauf  and  Combinatienen  w^h- 
chen  eti^a  von  denen  der  Nichtirren  ab. 

3)  Die  reine  Hyperinose  ist  bei  Irren  selir  selten,  wie  dies 
die  Brg^ebuisse  der  Chemie ,  Patliologie  «nd  patkolog.  Anatomie 
beweisen. 

4)  Die  häufigen  Pneumonien  entstehen  dnroh  Hypostase  oder 
Blatzersetevng;  ans  diesem  letzten  Grand 

5)  herrseben  die  Butsandangen  der  serOsen  and  maeOsen 
Häate  so  sehr  vor  und  ist 

6)  die  Nefgnng  zu  Uebergan;?  in  Gangraena  so  bedeutend. 

2.    Die  veuOse  Crasis. 

Engel  hat  mehrere  Krankheiten  anter  dem  Namen  der  Hy- 
pinose  oder  Albamfnose  zusammengestellt;  es  ist  bei  dieser  Ein« 
therlifng,  wie  mir  es  scheint,  zu  viel  Gewicht  auf  einen  Um- 
stand, die  Vermehrung  des  Albumins^  gelegt,  der,  da  er  fast  in 
allen  Kranltheiten  vorhanden  ist,  durchaus  nicht  entscheidend 
sein,  am  allerwenigsten  aber  als  Eintheilungsprincip  gelten  kann; 
eben  so  wenig  ist  fOr  diese  Ciasse  der  Name  Hypinoso  passend, 
da  die  durch  ihn  ausgedrOekte  Eigenschaft  Verminderung  des 
Faserstoffs  auch  allen  folgenden  Klassen  der  Crasen  zukommt. 
Das  Charakterlstisehe  dieser  Klasse  ist  die  absolute  Vermehrung 
der  Blatkdrpercheu  and  die  Verminderung  des  Wassers;  es  liegt 
hierin  aber  durchaus  nicht  das  Wesen  der  hierher  gehörigen 
l^ranMieiteii.  Wasserausseheldung  ist  hier  also  wahrend  des  Be- 
stehens der  eigentlichen  Krankheit  eine  grosse  Seltenheit,  tritt 
aber  zwweilew  Im  Stadium  der  Reconvalescenz  ein,  wo  sich  die 
serOse  Crase  entwickelt.  Was  nun  die  von  Engel  hierher  ge- 
rechneten Formen  betriflt,  so  kann  ich  ihm  in  dieser  Eintheilung 
durchaus  nicht  beistimmen  und  zähle  bloss  den  Typhus,  Krebs 
und  die  Exantheme  hierher.  Die  beiden  ersten  stimmen  in  vie- 
len Puucten  sehr  ttberei»,  natQrlich  nicht  in  allen;  aber  gerade 
die  Menge  der  Blutkörperchen  und  die  Abwesenheit  des  Hydrops 
ist  beiden  gemeinschaftlich ,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Grade. 
Die  Exantheme  bilden  schon  mehr  den  Uebergang  zu  der  fol- 
genden Klasse.  Sie  haben  zwar  mit  dem  Typhus  und  Krebs  die 
relative  Vermehrung  der  Biatkdrperehen  gemein,  aber  das  Blut 
ist  doch  wasserhaltiger,  daher  die  Leichen  gew<^hnlich  etwas 
AdematOfl  and  gewöhnlicher  hydropisch  im  Reconvalescenzsta- 
dlum  sind,  als  diess  bei  den  andern  Formen  beobachtet  wird; 
das  Gehirn  ist  ebenfalls  fest,  in  den  Lungen  findet^sich  auch 
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Neiiruni:  %n  Hyposlasen,  das  Herz  ist  aohlaff;  acuter  MBIzhunor, 
freilich  gewöhnlich  in  geringerem  Grade ,  HypostasfO  \m  Mag^u« 
blindsack  werden  ebenfalls  ganz  gewöhnlich  gefanden, 

I.  Typhos.  Es  Ist  In  neuerer  Zelt  von  Schneller  (Zeltsohriil 
der  Wiener  Aerzte,  redigjrt  von  Zehetmayer)  und  Hamernyk 
(Prager  VierteljahressqhrKt)  behauptet  worden,  dass  der  Typhus 
bei  Irren  nicht  vorkomme ,  dass  Irresein  also  ImmnuitAt  ge^i 
denselben  gewAhre.  Dass  dem  nicht  so  sei,  beiveisen  ausser 
andern  Fallen  die  unter  den  304  Sectionen  notirten  4  TypMn, 
und  der  korfie  Zelt  nach  dem  hier  besprochenen  Zeitabscbniü  in 
der  Prager  Irren  -  Anstalt  vorgekommene  von  Dittrich  (Präger 
Vicrtelj.)  beschriebene  Fall.  Es  ist  dies  freilich  eine  sehr  geringe 
Zahl  im  Vergleich  zur  Tuberculose  etc.  Um  die  allenfalls  vor- 
handenen Abweichungen  vou  dem  Typhus  dos  Geistesgesunden 
recht  deutlich  zu  machen »  will  ich  die  Sectionen  hier  etwM 
ausführlicher  mittheilen. 

1.  Marie  Sedlaczec,  17  J.  alt,  rec,  den  2.  Ai^^ust  1842, 
gestorben  22.  Juni  43.    Blödsinn.    Pnenmotyphus. 

Aeussere  Besichtigung,  Klein,  mager,  .Gesicht  seiir 
blasB,  trockne  Krusten  an  den  Augenliedern,  Pupillen  erweitert, 
Mund  offen,  Unterleib  aufgetrieben,  die  Labia  miuQra  sehr  geschwol- 
len, Gelenke  massig  steif,  Baut  hier  und  da  scorbustisch  gefleckt 

Innere  Besichtigung.  Schftdel  dicker,  Gehirn  hart,  zSh) 
Seitenventrikel  weiter,  wasserhaltig,  Querleiter  enthält  flassi|;e8 
Blut.  An  der  hintern  Wand  des  Larynx  einige  geschwitrarti|^ 
Erosionen;  in  den  Jugulareu  flüssiges  Blut«  Der  hintere  Theil 
des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge  mit  Blut  infarcirt,  stellen- 
weise verdichtet  und  im  oberen  Theile  bereits  roth  hepatisirt; 
der  obere  Lappen  etwas  blutreicher  und  in  der  Spitze  schauini^ 
OdematOs.  Schleimhaut  des  linken  Bronchus  und  seiner  Aeste 
dunkelbrauunith ,  etwas  aufgelockert.  Rechter  LungeuflOgel  an- 
gewachsen, im  oberen  Theile  schaumig»  OdematOs  upd  zugleich 
blutreich.  Substanz  durchaus  dichter,  blutreich,  selbst  Im  un- 
teren Lappen.  Herz  schlaff,  enthielt  einige  Bhitcoagula,  Mils 
aufgelockert,  weich;  der  Darm  bot  nicht«  Abnormes  dar« 

2.  Wenzel  Schmiedekr  36  Jahre  alt,  rep.  den  15.  Juli 
1813.  Gestorben  den  12.  Novbr.  1843.  Blödsinn.    Piieumotyphos. 

A.  B.  Gut  genährt.  Haut  gelbgrau,  an  den  Oberextremitäten 
viele  Epidermisschuppen,  Lippen  iiiciiistirt,  Gesipbt  collabirt, 
livld  gefleckt;  Pupillen  sehr  weit.  IJnterleib  wenig,  ausgedehnt, 
Gelenke  steif. 
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L  B.  Diplo«  btatreich,  im  obeiD  Bichelldter  ein  schlaffer 
Fibrinladefi,  pia .  mater  serOs  infiltrirt,  leicht  vom  Gehirn  sa  tren-. 
Qeiiy  111  beiden  Vantriicetn  3iij  klares  Serum.  Gehirn  und  ver- 
lAngertcfl  Mark  isfth,  elastisch,  In  den  Qnerleitern  viel  flassi|s:ea 
Blut,  ebenso  in.  den  Jq^ularen.  Beide  Lunifen  hinten  zellig 
verwachsen,  seitlich  und  vorn  mit  einer  sähen  gelben  Exsudat^ 
schichte  ttberaogen.  Im  Parenchym  beider  Lungen,  besonders 
den  unteren  Lappen  mehrere  haselnussgrosse  Lobularpneumonien 
niid  blutiger  Infarctas  von  der  Grosse  einer  Haselouss  bis  zu 
dor  eiujQS  HOhnerei's,  die  scharf  begrenzt  waren  und  am  Rande 
deutlich  Lymphabsetzung  zeigten.  Zugleich  war  das  Parenchym 
nach  hinten  bedeutend  blutreich  und  schaumig  OdematOs.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  gerOthct.  Unter  dem  serOsen  Ueber* 
zug  des  Herzens  im  oberu  Tbell  des  linken  Ventrikels  ein  lin- 
seugr^ser  Absceas ;  das  Herz  mit  oberflächlichen  Sehnenflecken 
versehen,  Leber  normal  gross,  Substanz  etwas  blutreicher;  drei 
BaalOffel  dOniie  braune  Galle.  Milz  strotzend,  IVtmal  grösser, 
sehr  blutreich,  aufgelockert,  Paucreas  sehr  schlaff,  Magen  colla- 
birt,  Schleimhaut  gegen  den  Grund  schiefergrau  und  im  Grunde 
gelblich  gefärbt.  Nieren  blutreicher.  Darm  von  Gas  ausgedehnt; 
im  Colon  descendens  formirte  facces. 

Zusatz.  Der  schwach  constltutionirte,  ziemlich  erschöpfte 
Krapi^e  wurde  der  Anstalt  mit  Blödsinn  flbergeben,  nachdem  die 
Krankheit,  die  durch  ungünstige  häusliche  Verhältnisse  ausbrach^ 
ein  halbes  Jahr  hindurch  theils  vernachlftssigt  und  theils  miss- 
handelt  worden  war  (Fischöl  Bericht  etp.  p.  137). 

3.  Franziska  Babitzky,  42  Jahre  alt^  ree.  6.  Oct.  1844. 
Gestorben  am  10.  Decbr.  1844.    Tj'phus  abdominalis  L  Stad. 

Patientin  hatte  früher  einen  Geliebten,  der  sie  vcriiess,  wo« 
durch  sie  in  grosse  Schwermuth  und  Vergesslichkclt  verfiel ; 
sie  h^irathete  nachher  und  gebar  in  der  Ehe  sechs  Kinder. 
Nach  denk  letzten  Wochenbette,  wo  sie  das  Kind  selbst  sAugte^ 
ass  sie  wenig,  war  traurig  und  verlless  das  Bett  ein  ganzes 
Jahr  gar  nicht.  Acht  Wochen  vor  Ihrer  Aufnahme  In  die  An- 
stalt stillte  sie  das  Kind  ab  und  die  sonst  verschlossene  Frau 
wurde  nun  sehr  gesprächig,  sprang  oft  aus  dem  Bett  auf  und 
lief  zuweilen  ganz  nackt  im  Orte  umher.  Nach  und  nach  wür- 
den ihre  Reden  verwirrt,  sie  war  sehr  reizbar  und  selbst  bei 
blosser  Zurechtweisung  wurde  sie  tobend.  In  der  Anstalt  er-« 
gab  eine  genaue  Untersuchung :  Körper  mittelgross,  sehr  mager, 
QeaJM^ht  hrftunllch , .  Cfesichtsausdruck   wild  ^  Körperbewegungen 
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lebhaft.  Sie  larmt  ohne  Unterlass,  erkennt  nleht  die  tTni^eliuog« 
weist  nur  einige  Gfef^enstftnde  sa  nuterscheideii ,  äonst  verwirrt 
aie  Alles  in  ihren  Reden.  Pols  beschleunigt,  Haut  welk,  trackeo. 
7.  Oct.  nach  Laxaut.  mehrmals  Diarrhoe,  sehr  uumhigp,  schläft 
nicht,  lärmt  beständig  and  zerreisst  Alles.  10.  Octbr.  Heiser- 
keit von  vielem  Lärmen,  Appetit  sehr  gut  9.  Decbr.  sie  hat 
sehr  viele  Durchfälle,  kratzt  sich  beständig  und  reibt  den  Kör- 
per an  der  Wand. 

Sectioii.  A.  B.  Massig  mager ^  Haut  schmatoi^  blass, 
welk,  fahl,  die  linke  Seite  des  Gesichts  mit  schmatzig-rOthliehen 
Flecken  besetzt,  Schilddrdse  etwas  geschwollen,  Unterl^b  ein- 
gesunken, stark  gerunzelt,  in  der  rechten  Leiste  eine  bohuen- 
grosse  Ecchymose.  Grosse  cyauotische  Flecken  an  den  sehr 
magern  Unterextremitäten.  Fftsse  wenig  MematOs,  6eienke  be- 
weglich. Auf  dem  Rtteken,  der  reehten  Schulter  und  dem  Ge- 
säss  Decubitus  von  verschiedener  Grosse. 

I.  B.  Dura  mater  blutreich,  In  den  Sinus  viel  Blot/srerhiset, 
Gehini  schlaff,  aber  zäh^  fettartig  gänzend,  massig  blbtreich  ii 
den  Seitenventrikeln  wenig  Serum.  Th^recMdea  doppelt  bo  gross, 
durch. Hornstoffablagerung.  In  den  Jugularen  dannfittssiges  Blut. 
Die  linke  Lunge  oben  emphysematOs,  hinten  und  unten  bräunlich 
roth,  stark  schaumig  OdematOs.  Schleimhaut  der  Bronehieii  brauu- 
roth.  Rechte  Lunge  s.ehr  emphysematisch,  nur  im  htnieni  Theile 
des  untersten  Lappens  schmutzig,  dunkel  OdematOs^  Im  Herz- 
beutel etwas  Serum,  Herz  klein,  atrophisch ,  rOthlleh  brannf  ge- 
schrumpft. Der  rechte  Ventrikel  etwas  weiter,  der  linke  enger, 
beide  leer.  Milz  nicht  viel  grosser,  von  normaler  Consistenz. 
Leber  fest,  der  linke  Lappen  mehr  entwickelt;  sehr  blutreich, 
Substanz  dunkler.  Vier  EsslOffel  blassbräunlich  -  gelbe  ^  dUnae 
Galle.  Nieren  blutreich.  Ileum  massig  zusammengezogen,  imm 
Mueosa  durchaus  fein  injicirt  und  fast  gleichförmig  lebhaft  unti 
intensiv  gerOthet;  die  Peyersehen  DrOsen  gerOthet  und  stellea- 
weise  mit  Typhusmasse  iufiltrirt,  selbst  die  solitären  DrQsea 
stellenweise  infiltrirt;  nirgends  noch  eine  Spur  von  Erweiehung 
und  Abstossung,  nur  auf  einem  Plaque  hingen  Fleckeu  eines 
plastischen  Exsudats;  sämnitliche  Drttseu  des  GekrOses  ge- 
schwollen, manche  wie  eine  grosse  Bohne,  grauroth ,  targesei- 
rend,  Substanz  mürbe  brüchig,  von  einer  graurOthlichen  Lymphe 
infiltrirt.  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  massig  katarrha- 
lisch gerOthet.    Der  Plexus  coeliacus  sehr  entwickelt. 

4.  Franz  Henke,  24  Jahre  alt,  gestorben  den  19.  August 
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1845.  Deofyphiis  I.  II.  und  III.  Stad.  Patient  litt  als  Kind 
öfter  an  Darclifall  und  Erbrechen;  Im  ewölften  Jahre  wurde  er 
epileptisch;  vor  drei  Jahren  sei^e  er  nach  dem  sechsten  An- 
falle wihreud  eines  Tag:as  die  ersten  Spuren  einer  Seelenstö- 
rnng,  worin  er  drei  Tage  blieb;  er  entkam  und  irrte  in  den 
waldern  herum;  es  waren  Gesichtstäuschungen  zugegen;  zwei 
starke  Veaaesectionen.  In  der  Anstalt  zeigte  er  periodische 
Anfalle  vo»  Tobsucht,  die  jedesmal  nach  einigen  epileptischen 
Paroxysmeii  eintraten,  die  oft  2  bis  3  Mal  in  einem  tage  er- 
rol|(ten.  Bei  dem  epileptischen  Anfalle  fiel  Patient  jedesmal  auf 
die  Stirne  und  war  daher  der  arcus  superciliaris  hypertrophisch. 
Etwa  sehn  Tage  vor  dem  Tode  bekam  er  während  der  Periode 
der  Tobsucht  mit  Epilepsie  Diarrhoe^  die  fort  anhielt ;  der  Stuhl 
war  gelb  und  sehr  flQssig,  es  trat  auch  einmal  Erbrechen  ein. 
Fieber  war  zugegen.  Der  Kranke  wurde  äusserst  schwach,  lag 
still;  es  stellte  sich  Oedem  der  FOsse  und  des  Gesichts  ein, 
die  Haut  war  sehr  blass,  nicht  heiss;  er  ass  wenig;  alle  diese 
Symptome,  mit  Ausnahme  der  Diarrhoe,  waren  jedesmal  wäh- 
rend der  epileptischen  Anflälle  zugegen.  Einmal  trat  Nasenblu- 
ten aus  dem  rechten  Nasenloch  ein^  das  gegen  zehn  Stunden 
anhielt  und  dissolutes  Blut  entleerte.  Puls  klein,  sehr  beschleu- 
nigt; plötzHoher  Tod. 

Sectien.  A,  B.  Körper  stark,  gut  genährt,  allgemeine 
Decken  etwas  blasser,  hinten  viele  Todtenflecke,  Gesicht  gedun- 
sen, Pupillen  weiter,  Unterleib  gespannt  aufgetrieben;  um  die 
Knöchel,  am  Fuserücken  und  in  der  Schultergegend  Oedem. 

I.  B.  Schädel  dicker ,  blutreich ,  dura  mater  blutreich ,  in 
den  Sinus  eoagulirtes  Blut;  unter  der  Arachnoidea  massig  viel 
Serum;  feine  Injection  der  dura  und  pia;  Ober  der  linken  He- 
misphäre eine  dilnne  Biutschichte  extravasirt.  Gehirn  derb,  et- 
was fester,  ziemlich  blutreich.  Seitenventrikel  erweitert.  Auf 
der  Basis  des  Gehirns  etwas  Serum.  Die  Muskeln  dunkel;  in 
den  Jugularen  dfinnflQasiges  Blut ;  thyreoidea  vcrgrössert;  die 
Sehleimhaut  des  larynx,  der  trachea  und  der  Bronchien  aufge- 
lockert, injieirt,  mit  zähem  Schleim  belegt,  die  Seitenränder  der 
Epiglottis  erodirt.  Linke  Lunge  unten  blutreich,  infarcirt;  die 
rechte  Lunge  ganz  verwachsen ,  oben  .  etwas  emphysematisch, 
mit  alten  Toberkelresten,  unten  blutreich  und  OdematAs.  Bron- 
chialdrOsen  tuberculds;  in  dem  normal  grossen  Herzen  mtkvbes 
Btntcoagulum  und  llOssiges  Blut.  Die  Leber  grösser,  sehr  blut- 
reich; ein  EsslöiTel  trübe,  gelbbraune  Galle.   Milz  dreimal  grösser, 
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dankelrothy  locker,  mflrbe.  Das  Ileum  mftsslifp  tusi^edelint;  die 
PcyersGhen  DrOseii  4  bis  5'  von  der  Valvula  Baohini  mit  Typhos- 
masse  infiltrirt,  hervorragend  graurOthlieli;  in  der  NAhe  der 
Klappe  zeigte  sich  schon  Schorfblldoug  und  an  einigen  Plaques 
waren  schon  linsen-  oder  silbergroschengrosse  GeschwQre.  Ge- 
krosdrdseu  bedeutend  vergrOssert,  dunkel,  blaoroth,  locker, 
mürbe  und  von  schmutzig  rothlicher  Lymphe  infiltrirt. 

5.  Wolf.  Dittrich  sagt  hlerttber  p.  105  im  sehnten  Baade 
der  Praller  Vierteljahrsschrift:  Ileotyphns  vom  katarrhaiischen 
Stadium  bis  zu* der  GeschwOrsbildung  bei  einem  24jäliii^ 
Baumwollspinner  aus  dem  Irrenhause,  worin  er  mit  BlOdsion  and 
zeitweiligen  maniakischen  und  epileptischen  AnfftUen  behandelt 
worden  war.  Die  Krankheit  hatte  dem  Anscheine  nach  bloss 
acht  Tage  gedauert  und  ausser  Diarrhoe  war  kein  anderes 
Krankheitssymptom  vorstechend.^  Diese  beiden  leisten  Fälle ka« 
men  einige  Tage  nach  einander  vor. 

Symptome  und  Verlauf.  Da  diese  flknf  FAUe  zn  kei- 
nem bestimmten  Resultate  fOhren,  so  will  ich  hier  noch  eiai^ 
andere,  die  ich  nicht  naher  mittheilen  kann,  zu  Hülfe  nehmeiL 
Subjectiye  Symptome  sind  ausser  einer  gewissen  Unbehai^Iicii- 
keit  gar  keine  vorhanden.  Ueber  Schmerzen  wird  nirgeudS) 
auch  bei  stArkerem  Druck  nicht  geklagt.  In  einem  Falle  lief 
der  Kranke  bis  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Tode  hemm,  ohne 
dass  Jemand  eine  somatische  Krankheit  ahnte ;  in  dem  pben  oater 
3  erwAhnten  Falle  tobte  die  Kranke  bis  zu  ihrem  Ende;  der 
Durst  ist  nicht  vermehrt^  Appetit  gewöhnlich  ungestört  und  mei- 
stens sehr  gut. 

Objective  Symptome.  Das  einzige  constaqte  Syropton 
i^t  die  Diarrhoe,  welche  übrigens  bei  Irren  (so  oft  vorkomat, 
dass  daraus  gewiss  die  Diagnose  nicht  gemacht  werden  kaoo. 
Meteorismus  ist  zuweilen  da;  ebenso  ist  die  Milz  nicht  ioiner 
yergrössert;  Oedem  wird  öfter  beobachtet;  in  einigen. Ftll^^B 
kam  'Erbrechen  vor,  in  einem  starkes  Nasenbluten;  fuligo  den- 
tinm  wurde  nur  selten  beobachtet;  die  Zunge  bietet  dorchass 
keine  constante  VerAnderung  dar ;  der  Puls  ist  meist  sehr  klein 
und  frequent;  die  HautthAtigkeit  nicht  vermehrt;  in  einem  Falle 
beobaehtcte  ich  den  charakteristischen  Typhusham  mit  den  Ery* 
stallen  der  Phosphor -Ammonium -Magnesia.  Auf  das  Irreseya 
hat  der  Typhus  wenig  Einfluss;  bei  Nasse  schwand  wfthrcDd 
desselben  der  BlOdsinn,  kehrte  aber  nachher  wieder.  (Sieh« 
dessen  Correspondenzblatt )    Delirien  und  Sopor  wurden  vic)A 
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teobabhtel;  «Ue  epileptischen  Anftfle  blieben'  in  einem  Falle  wah« 
rend  des  Typhus  aus,  in  einem  andern  kamen  sie  lim  so  öfter. 
Zuweilen  werden  ruhige  Kranke  unruhiger,  unruhige  ruhiger^ 
doch  ist  auch  dl^s  nicht  constant.  Der  Verlauf  ist  meist  sehr 
kui'z,  wie  der  Umstand  am  deutlichsten  beweist,  dass  es  fast 
nicht  KU  einer  gehörigen  GesChwOrsbildung  kommt.  Die  Krank- 
heit endet  meistens  todtlich.  — 

Was  das  Verhältiiiss  des  Typhus  in  Irrenanstalten  2U  Epi- 
demieen  in  der  IJragegOnd  betrifft,  so  ist  von  einigen  Irrenftrzten 
beobachtet  worden,  dass  während  einer  Typhuseptdemie  um  die 
Irrenanstalt,  in  dieser  Epidemieen  anderer  Krankheiten,  z.  B.  Ery- 
sipel, Panaritium  etc.  zuweilen  vorkommen.  In  der  Zeit,  wo 
die  beiden  zuletzt  erw&hnten  FAlle  in  Prag  vorkamen,  herrschte 
in  der  (Stadt  keine  Typhusepidemie.  Zum  Beschlüsse  dieses  Ca- 
pitels  wollen  wir  einige  der  wichtigsten  Punkte  hier  kurz 
hervorheben: 

1)  Der  Typhus  ist  in  Irrenanstalten  im  Ganzen  selten;  in 
Siegburg,  wo  freilich  die  Intermittens  endemisch  herrscht^  wird 
derselbe  zuweilen  bei  dem  Dienstpersonal  s|)oradisch  beobachtetj 
bei  den  Irren  aber  ist  er  höchst  selten. 

«  2)  Er  befällt  meistens  bloss  die  durch  andere  Irreseyns-Formen 
oder  durch  Epilepsie  blödsinnig  gewordeneu  Individuen  in 
den  besten  Jahren.  Dieser  Satz  ist  von  besonderer  Wichtigkeit 
fCkr  unseren  Gegenstand,  indem  er  zu  beweisen  scheint,  dass 
sich  beim  Blödsinn  das  Blut  wieder  so  gereinigt  und  eine  von 
der  normalen  Blutmischung  wenig  abweichende  angenommen 
bat,  dass  es  für  den  Typhus  wieder  empfanglich  ist.  '  Gerade 
dieser  Reinigungs];)rocess  aber  scheint  den  Blödsinn  mehr  oder 
weniger  zur  Folge  zu  haben,  indem  damit  die  Bildung  von  allerlei 
Producten  verbunden  ist,  welche  das  Seelenleben  Air  immer  fesseln. 

3)  Er  zeigt  bei  Irren  grössere  Neigung  die  Lungen  zu  be- 
faUen,  Welche  Oberhaupt  bei  ihnen  am  leichtesten  afficirbar  sind. 

4)  Seine  Symptome  sind  verschieden  von  dem  Typhus  der 
Geistesgesunden;  Es  ist  wenig  Bestimmtes  und  Coustantes  darin j 
der  Verlauf  ist  sehr  kurz  und  rasch. 

5)  Auf  das  Irteseyn  oder  die  Epilepsie  hat  er  keinen^  am 
allerwenigsten  einen  dauernden  günstigen  Einfluss. 

Anhang.  Cholera.  Wir  wollen  die  Cholera  als  mit  dem 
Typhus  zunächst  verwandt,  hiei'  gleich  anreihen.  Es  herrschte 
wahrend*  des  Jahres  189(2  und  1836  dieselbe  in  Prag  ziemlich 
istark  und  Hess  auch  die  Irren  nicht  unverschont ;  die  Befallenen 
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waren  meistens  Blddeinn^e;  Im  Jahr  1882  starbäi  iü  JtM 
5  blödsinnige  Indtvidneii  nnd  awar  4  MAnner  und  eine  Frta. 
Das  Blat  der  Cholerakraaken  ist  itoeh  iriel  am  wtnig  uateniielit, 
Um  hier  nur  eine  Aenssening  darüber  sa  tliaif. 

II.  Krebs.  Wenn  mau  die  Proliibltivmaaeregäln  einzdaer 
Irren* Anstalten  ge|;en  die  Aufnahme  der  wii  Krebs  bchaftetci 
Irren  liest,  und  ferner  bedenkt ,  dass  die  Krebadyscteie  oft 
durch  langen  Kummer  imd  Gram  sieh  eatwiekell,  a^solUemiui 
glauben,  dass  Krebs  und  Irreseyn  oft  tnit  eilHindbr  torklnei. 
Es  werden  freiljch  von  viele»  Seiten  her  grosse  Register  m 
Krebsen  der  Irren  angefertigt,  wenn  man  aber  weiss,  wie  leieU 
einer  Geschwulst  der  Namen  Krebs  beigelegt  wird^  iio  AW 
man  in  der  That  grosses  Bedenken  tragen,  ditsa  Kleine  ii 
Rechnung  zu  bringen.  So  lange  die  pathologische  AnAtDBi^  u 
unsern  Universitäten  «o  gering  geschatet  und  nur  als  MebeoM 
behandelt,  an  vielen  oft  gar  nicht  vorgetragen  wird,  ist  vrnif 
zu  erwarten.  In  der  That  scheint  mir  die  Zahl  tfer  Krebse  in 
Irren -Anstalten  gering  zu  sein,  wenn  während  5'/«  Jahren  bei 
einem  Krankenstand  von  350,  bei  304  Sectionen  nnr  IFille 
von  Krebs,  also  auf  76  einer  beobachtet  worden,  während  id 
der  medlciuischen  Klinik  für  Aerzte  im  allgemeinen  Krankeof 
haus  zu  Prag  (cf.  die  Aufsälze  von  Halier  und  OppoUer 
in  der  Prager  Viertelj.)  auf  37  Sectionen  ein  KrebsfsU  ^ 
Viel  häufiger  kommt  es  dagegen  vor,  dass  sich  bei  des  KH^ 
von  Irren,  die  selbst  weder  an  SeeleustOrung  noch  an  Bpüepsi^ 
gelitten,  Krebse  gefunden  haben,  ohne  dass  die  Kinder  dasü 
behaftet  wären.  Statistische  Angaben  können  hier  zo  keioeA 
Resultate  führen,  da  gewiss  mancher  Krebs,  den  die  Seetioo 
nicht  entdeckt,  nicht  in  Rechnung  gebracht  werden  kAimte*  b 
welcher  Beziehung  übrigens  die  krebsige  Dysorame  zu  dem  1"^ 
seyn  steht,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Bei  dreien  der  weiter  ou- 
ten ausführlicher  zu  beschreibenden  Fälle  wäre  die  Anoth*' 
gestattet,  das  Irreseyn  in  .einen  Zusammenhang  mit  dem  Krebs 
zu  bringen,  bei  dem  vierten  jedoch  wo  das  irreseyn  Ober  • 
Jahre  bestand,    mochte  diess  nicht  anzunehmen  seyn. 

1.  Katschina,  Marie,  11.  Juli  1841  rec.,  22  Jabre  iltf 
gestorben  den  12.  Juli  1841.  Fungus  mednllarls  renis.  Nyü- 
phomauia. 

A.  B.  Sehr  mager,  Augen  tief,  Unterleib  sehr  stark  eioge^ 
zogen.    Geschwüre  und  Wunden  an  den  Sehentelny,  Oi^tm  ^ 
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FüBse,  beeionderB  links;  Deoubiitts  «fi  beiden  Ellenbogeo,  rechts 
sehr  tief,  Gelenke  sehr  schlaff. 

1.  B»  Unter  der  Arachnoidea  trübes  Seraro,  über  dem  vor- 
deren Theil  der  rechten  Hemisphäre  sassen  in  der  Arachnuideä 
einige  kleine  VerknOcherangen ;  Gehirn  ziemlich  blutreich,  in  jedem 
Ventrikel  3j  Wasser,  eine  Cyste  im  Plexus  choroideus.  In  den 
Sinus  flüssiges  and  coagulirtes  Blut;  ThjTeoidea  sehr  gross, 
homstoffhaltig;  Katarrh  des  Larynx  und  der  Trachea;  in  den 
Jugokiren  Tiel  flüssiges  und  coagulirtes  Bluf!  im  linken  Pleura-^ 
sacke  3iij  Serum;  die  linke  Lunge  unten  schaumig  ddematDs; 
in  der  rechten  Pleura  5  bis  6  Essldffcl  Serum,  in  der  Mitte  die* 
sei*  Lunge  einige  hepatisirte  Stellen  und  iu  der  Umgebung  schaa* 
miges  Oedem.  Im  Herzbeutel  wenig  Serum;  das  Herz  klein, 
Pericardium  trüb;  in  den  Ventrikeln  Fibrin,  in  der  Aorta  coa* 
gullrtes  Blut;  Pislocation  des  Colon  transversttm;  rothe  Leber- 
Atrophie;  iVs  Esslöfiel  röthlich  gelbbraune  dünne  Galle;  Milz 
blutreich,  nicht  grösser;  iu  der  rechten  Niere  am  Cbnvexen 
Rand  ein  Medullarsaroom  von  der  Grosse  einer  Bohne;  3  Pfund 
Urin  In  der  Harnblase;  2  Cysten  au  dem  Abdomlualende  der 
linken  Fallopischen  Röhre.    Geringer  Katarrh  des  Darms. 

2.  Cyro,  Wenzel,  rec.  den  29.  April  1843,  63  Jahre  alt, 
gestorben  den  29.  August  1843.    Carcinoma  ventriculi.    Anoia» 

Gross,  stark,  allgemeines  Oedem ,  besonders  der  Extremi«- 
tfttett;  viele  Epiderwisschuppen^  Todtenflecken  am  Rücken, 
Unterleib  etwas  aufgetrieben.  In  den  Sinus  Fibrin-  und  Blutcoa^ 
gttla;  die  Arachnoidea  getrübt;  in  den  Ventrikeln  3i}  klares  Se- 
rum; das  Gehirn  serös  infiltrirt;  Cysten  in  der  Hiyreoidea;  Lu* 
rynx  verknöchert,  frische  Verwachsimg  der  Pleura  sinistra;  in 
den  Pfiicudamembranen  Medullarsarcome;  iu  dem  Sacke  der 
Pleura  4  Pfund  klares  Exsudat;  die  Lunge  blutreich  uud  schau- 
mig ödeniatös;  rechts  alte  Verwachsung,  Katarrh  der  Bronchien; 
Im  Pericardium  3ij  Serum;  das  Herse  schlaff,  fettreich^  Blutcoa- 
gula  enthaltend.  Die  Leber  granulirt;  an  der  hintern  Seite  des 
Pylorusthells  lag  ein  Hühnerei  grosses  Medullarsarcom,  auf  der 
innem  Seite  beiand  sich  an  dieser  Stelle  ein  Geschwür;  Ka- 
tarrh des  Darms. 

8.  Hausletzky,  Anna,  23  Jahre  alt,  rec.  den  26.  Juni 
1844,  gestorben  den  9.  Juli  1844.  Scirrhus  mediastini.  Ma- 
nia  pnerperaUs.  ^ 

A.  B.    Mager,  Haut  sehr  blass  mit  einem  Stich  ins  Gelbe» 
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Mund  offen,  äaf  dem  BrastWin  eine  GesM^hWnlst,  der  Ünferldk 
eiDgesunken ,  geringen  Oedem  der  Arme,  die  Getenke  beweglich. 

I.  B.  Sch&del  dicker,  In  den  Sfntts'eerAs  infiltrirtes  Fibrin 
und  Blatcoftf^iila,  Gehirn  blotreich,  die  Ventrikel  erweitert,  in 
jedem  ein  EeslOffel  trObeei  Serum;  die  Gescliwulsl  anfdefflSter- 
nttJi  stellte  sicli  dar  als  Meduliarsarcom ,  welclies  sich  darcii 
das  ganze  Cavum  mediastini  verbreitete  lind  das  Herz  naei 
snten  and  links  dr&ngte;  die  Sokilddrase  viel  grösser,  knorplieii; 
die  Lymphdrüsen  dS^s  Halses  icrebsig  entartet ;  die  linke  Pleoii 
entnüttdet,  das  trllbe  Bxsvdat  betrag  nngef Mir  2  Pfund;  im  on- 
leren  Longenlappen  befand  sich  ein  liaseluttssgroi^ses  Medullär- 
sarcom;  im  Hersbootel  3  Bssloffel  Serum;  das  atrophisclte  Ben 
enthielt  coagalirten  Blut,  die  Leber  blutreich,  fest;  2  Esslöfel 
gelbbraune  Galle.    Nieren  blutreich;  Katarrh  des  Darms. 

4.  Ichimek,  Johann,  61  Jahre  alt,  ree.  4.  Jali  M 
gestorben  den  23.  October  1844.    Careinoma  ventrlculi.  Aooia. 

A.  B.  Mager,  Gesicht  brftuniicli ,  eingefallen ,  Mand  offeBi 
Leib  eingezogen,  Gelenke  beweglich,  Unterschenkel  OdematOs. 

L  B.  Gehirn  schlaff,  schmierig,  massig  blutreich,  dos  niü- 
lere  Hörn  der  Thyreoidea  taabeneigross,  stellenweise  verlnor' 
pelt;  in  den  Jugularen  flüssiges  Blut;  im  rechten  Pleurasäcke 
etwas  Serum,  Verwachsuiig  und  Oeidem  der  Lunge.  Im  Hol^^ 
Pleurasäcke  ein  halbes  Pfund  Serum;  auch  hier  Verwachsans 
and  Oedem.  Im  Herzbeutel  ein  Essloffel  sohmutzlgrothes  Seran; 
das  Herz  gi*össer,  auf  dem  linken  Ventrikel  Sehnendecken,  ^e* 
ringe  Insufficienz  der  Aortenklappe,  das  Eiiddcardlum  verSü^ 
in  der  Aorta  viele  Blutcoagula ;  2  Pfund  graubrAunliches,  trflt^i 
jauchiges  Exsudat  im  Peritoneum,  welches  an' einzelnen Steliei 
vtark  gerothet  war  und  mit  weisslichgrauer  weicher  tymp^^ 
bedeckt  Leber  blutreich,  4  Essloffel  dunkelbraune  Galle,  Mil< 
kleiner,  Nieren  klein,  schlaff,  mit  Cysten  besetzt.  Katarrii 
des  Darms.  Magen  collabirt,  am  kleinen  Bogen  ge^eii  <li^ 
Cärdia  hin  eine  narbige  geschrumpfte  Stelle,  in  deren  Mitte  sick 
eine  hanfkorngrosse  perforirende  Oeffnutig  beliand ,  aas  der  f<'(' 
das  Magencontentum  ergoss;  auf  der  innen!  Seite  dieser  SteÜ^ 
entsprechend  ein  zwei  Thaler  grosses  carcInomatOses  ÖeBch^ff^ 
mit  wttliHtigem  Zackeiirand.  —  Die  wichtigsten  Pande  will  '^^^ 
hier  zum  Schlüsse  harz  hervorheben. 

1)  Der  Krebs  ist  bei  Geisteskranken  im  Vergleich  20  ^' 
ßtesgesundeii  sehr  selten. 

2)  Was  das  Alter  und  das  Geschlecht  betrifft^  so  Iflflst  0 
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di^rüber  nicht  bestiminter  angeben ;  bier  waren  beide  Geschlecb- 
ter  gleichmasBig  befallen  und  sowohl  das  beste  als  das  höhere 
Alter  ergriffen ;  auffallend  dabei  ist  bloss ,  dass  die  beiden  ju- 
gendlichen Individuen  Weiber,  die  befden  alten  Männer  waren. 

3)  Der  Krebs  hat  bei  Irren  eine  grössere  Neigung  zu  serö- 
sen Ausscheidungen  als  bei  Geistesgesunden. 

4)  Auffallend  selten  befAllt  er  die  Leber,  welche  doch  sonst 
vom  Krebs  gewöhnlich  ergriffen  wird. 

5)  Was  die  Formen  des  Irrcseyns  belrifll,  die  er  befällt, 
oder  die  er,  falls  er  wirklich  als  Ursache  wirkt,  hervorbringt, 
80  lässt  sich  hierüber  bei  den  wenigen  Fällen  nichts  Bestimm- 
tes aufstellen. 

III.  Es  ist  eine  in  allen  Irrenanstalten  gemachte  Erfahrung, 
dass  die  acuten  Hautausschläge,  Pocken,  .Scharlach  etc.  sehr 
selten  bei  Seelengestörten  zur  Beobachtung  kommen.  In  den 
Todtenlisten  und  Berichten  über  verschiedene  deutsche  Anstal- 
ten habe  ich  keine  gefunden.  Aubanel  erwähnt  eines  Falles 
von  Varioloiden.  Bei  den  304  Scctionen  ist  ebenfalls  ein  sol- 
cher verzeichnet,  den  ich  hier  kurz  erzähle: 

Jos.  Nowotny  24  Jahre  alt,  rec.  den  8.  Sept.  1839,  ge- 
storben den  2.  Decbr.  1840.     Mania  periodica. 

A.  B.  Mager,  die  Haut  tlber  und  tlber  mit  loyalen  Blatter- 
pusteln besetzt,  Mund  offen,  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  dio 
Augen  voll  Eiter. 

I.  B.  In  den  Sinus  Fibrinfäden,  die  Pia  serös  infiltrirt,  Qe- 
hirn  schlaff,  zäh,  wenig  blutreich;  Cysten  am  Plexus  choroi- 
deus;  ip  jedem  Ventrikel  3j  Serum;  viel  Blutcoagula.  im  Quer- 
sinüs ;  der  weiche  Gaumen  und  die  Mandeln  stark  geschwollen, 
graublau  mit  schmutzigem  plastischem  Exsudat  tiberzogen,  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Halsparthie  der  Luftröhre 
mit  plastischem  Exsudat  bedeckt.  Auf  der  Spitze,  den  unteren 
Seitenwänden,  wie  auch  auf  der  unteren  Fläche  der  Zunge,  um 
die  Mühdungen  der  SchleimdrUschen  schmutzig  plastische  Lymphe. 
Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  bis  gegen  die  Cardia  hin  war 
mit  zerstreutliegendeu  dicken  Körnern  eines  schmutzigen,  pfasti- 
schen  Exsudats  besetzt,  besonders  längs  der  Falten.  In  jedem 
Brustfellsacke  3iij  röthliches  Serum;  keine  Tuberkeln;  rechts 
Verwachsung  der  Lunge,  Oedera  in  beiden  blutreichen  Lungen; 
die  Schleimhaut  der  Bronchien  zeigte  einzelne  Körnchen  vou 
plastischem  Exsudat;  Herz  klein,  blass,  schlaff,  enthält  nur 
wenig  weich  geronnenes  Blut.    Auf  der  inneren  Seite  der  Herz- 

'     Afehit  Nr  i>1iy»!i)l.  HeiUcand«.   V.        '  '16 
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kammer  bohnengrosse  Ec€li3mo8en;  Leber  sehr  welk,  rothlick 
braan,  wenig  blafreieh,  viel  dOniie  Galle,  Milx'groag,  derii,  we- 
nig blatreiehy  Nerven  viasfarbig  bleigrao^  blofreieh,  das  Bhit 
dOnnfQaaig;  am  anteren  Danndarm  schmiitzig  yiol^e  Fleekn: 
ein  Spot  wurm;  gelber  klarer  Harn;  Oedem  der  Sclileimbaflt  des 
Diekdarma  mit  schmatzigem  Lymphezsadat;  der  Masfdana  sei^ 
einige  Erosionen. 

Zusatz.  Ana  vielen  Gründen  wäre  es  von  wissenscbaß- 
liehem  Interesse,  bei  Irren  die  Vaccinatlon  zn  versnefaea.  b 
aeheineo  mir  dabei  besonders  folgende  Fragen  von  Wichtig- 
keit: Schlagen  die  Pocken  bei  Allen  gleichmassig  an  und  sind 
sie  zor  Weiterimpfatig  länglich?  2)  Unter  welchen  Erscheioiu- 
gen  verlaufen  sie  bei  Irren,  vorausgesetzt,  dass  eine  gehörige 
Anzahl  von  Impfstichen  gemacht  Ist?  3)  Welchen  ^inflass  Dkn 
sie  auf  das  Irreseyn  und  bei  welchen  Formen  und  bei  welciiei 
somatischen  Zustftnden?  4)  Welchen  Einfluss  haben  sie  iirf 
körperliche  Leiden  ?  —  Die  erste  Frage  ist  besonders  desshalb  von 
Wichtigkeit,  weil  der  Geisteskranfte  gegen  alle  solche  Contsgiei 
eine  sehr  geringe  Empfänglichkeit  zn  besitzen  scheint. 

Als  Endresultate  ergeben  sich  nun  hier : 

1)  Die  venOse  Grase  ist  bei  Irren  sehr  selten. 

2)  Die  mit  dieser  Grase  verlaufenden  Krankheiten  befanei 
meistens  Blödsinnige. 

3.    Die  durch  chronische  Herzkrankheiten  erzeagt« 

Blutcrase. 

•  ■        •  •  •  »< 

Es  ist  das  Blut  bei  chronischen  Herzkrankheiten  darch  sei- 
nen grösseren  Wassergehalt  und  die  dadurch  hervorgenifeiK 
Tendenz  zu  serösen  Ausscheidung[en  .  von  dem  der  frahereo 
Klasse  hinlänglich  verschieden,  so  dass  die  AufisteUaug  einer 
besonderen  Klasse  mir  völlig  gerechtfertigt  scheint.  '  Es  bildet 
diese  Klasse  so  den  Uebergang  z^  der  serOsen  Grase,  der  sie 
sich  um  ^0  mehr  nfthert,  je  länger  da^  Leiden  gedauert  h»t 
Die  Herzkrankheiten  kommen  bei  Irren  gar  nicht  selten  vor  uod 
zwar  sind  es  meistens  Melancholische,  bei  denen  sie  beobachtet 
werden.  Von  den  22  verschiedenen  chronischen  Henleide» 
welche  unter  den  304  Sectionen  verzeichnet  sind;  wareq :  Steuos^ 
der  Bicusp.  7  (dabei  5  IVIal  zugleich  atheromatOse  Ablagernor* 
in  der  Aorta),  Insufficienz  der  Aorta  3,  l^tenose  der  Bicuf^eini^ 
Insnfficienz  der  Aorta  3,  Qypertropl^ie  des  Herzenß'in  JFoIge  von 
rigiden  Arterien  2 ,  In  Folge  von  Aneurysma'  Aortao  1 »  In  Folg* 
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MUierer  Eilclo- mid  Myo«ardiG8  (oberflADMicliö  und  tiefe«  Bahaea- 
flecken)  4^  in  Folge  von  Periearditis  2,  wo  in  einem  Fall  der 
Hersbeatel  ganz  Init  dem  Herzen  verwachsen  wUr.  *—  Unter 
den  Oombimlionen  dieser HeriEkarankheiteii  kamen  vor:  Hj'droceph. 
dironlc.  9,  acntuo  1,  Bmollitio  cerebri  alba  2,  rubra  1,  flava  1, 
Anaemia  eerebri  1,  Hyperaemia  1,  Apoplexia  gravis  3,  apoplee- 
tiadhe  Cysten  1,  Hypertropliie  des  Gehirns  1,  Mcuingitis  2,  sy- 
philitiache  Osteophyten  1 ,  Strnma  1 ,  Hydrothorax  8,  Pneumo- 
nie^ 9/ Oedetna  palmouUm»  12,  Tuberculosis  abolita  10,  Hydro- 
eardium  4v  firisehe  Myocarditis  2,  frische  Endocarditls  i,  Erwei- 
lentng  '  dior' Lnngenarterie  1,  Verengerung  der  Aorta  1,  Ver- 
kndohernng  der  Klappen  der  Pulmonalarterien  1,  Emphysem  4, 
Pleuritis  1^  Katarrh  3;  frische  Periearditis  1,  Atrophie»  der  Lungen  2, 
Etfwelfihnüg'der  Bdileimhaut  der  Speiseröhre  2,  Erweiterung,  der 
SpeiserOifre  J,  rothe  Atrophie  der  Leber  4^  Speckleber  1,  granu- 
lirtelieber'S^  Fettleber  1,  Gallensteine  3,  Hydrops  vesicaeliiUeaQSf 
Spleuitis  3,  S^peckmilz  1,  hämorrhagische  Erosionen  l,,per|e- 
Tife«de«r  Gelschwar  !,•  Katarrh  des  Magens  9,  Peritonitis  1,  Asci- 
te»4y  tuberoulOse  Geschwthre  4,  dysenterische  3,  diarrhoisdie  1, 
Katarrh  des  Darms  3,  Spulwürmer  1,  Meteorismus  1,  Morbus 
Brigthil  1,  Fettiiiere  1,  Ecchymoseu  der  Harnblase  1,  Verknorpe- 
long  der  Ovarien  1,  Fibroid  des  Uterus  1,  Phlebitis  1,  Carles  1, 
Deciibitus  4^  Oedem  der  Haut  3,  Varices  1. 

Was  das  •Geschlecht  betrifft ,  so  aberwiegen  die  MAnuer  bei 
weitem;  hier  wurden  14  M&nner  und  8  Frauen  an  chronischem 
Herzleiden  notirt. 

'Hinsichtlich  des  Alterai  ist  zu  bemerken,  dass  zwischen  20 
und  30  Jahren •  5  Individuen  starben,  zwischen  30  und  40:4, 
zwischen  40  und  50:4,  zwischen  50  und  ti0:6,  zwischen.  60 
and'70:3;  die  meisten  Frauen  teilen  in  die  jüngeren  Jahre  von 
20-30:2,  30—40:2,  40—50:2,  50—60:1,  60—70:1. 

Es  Ist  mir  in  einigen  Fallen  vorgekommen,  dass  bei: Herz- 
kranken' mit  der  Genesung  vom  Irreseyn  Hydrops,  oder  wenn 
man  lieher  wlB,  mit-  dem  Erscheinen  des  Hydrops  geistige  Ge- 
nesung eingetreten  Ist.  Einen  Fall,  der  in  mancher  Hiusi^^ht 
sehr  lateressMit  Ist ,  will  ich  hier  kurz  mittheilen: 

Bin  Mädchen-  von  taigefthr-  20  Jahren,  das  aber  in  der  Eut- 
wiekluilg  sehr  -  zuraokgeblieben  war,  mit  ererbter  Anlage  zu 
Seelenleiden,  wurde  nach  längerer  Schlafloäigksit  unruhig,  beitig, 
zum  Selbstmord  geneigt,  dann  sidir  heiter  aufgeregt  mit  grosser 
Vorliebe  fOr  obscone  Reden.    Die  genaue  Untersuchung  ergab 
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eitt  Leiden  der  BIcöspidalis,  die  Meiwes  waren  Boeh  dcbteiB- 
getreten ,  sie  hostete  viel  und  warf  besonders  des  Abends  m 
in  der  Vagina  befand  sicli  viel  Übeliieeliettder  Schleim;  siei 
viel  an  Ractns  und  erbrach  sehr  leicht;  Oedem  war  nicht  vor- 
handen. Im  Herbst  fing  sie  an  geistig  mhi^  zu  werden  md 
sogleich  zeigte  sich  Oedem  der  FQsse,  sie  warf  blutige  sdui- 
mige  Massen  aas.  Die  Polsfre^enz  stieg,  sie  laxirte,  derBan 
war  spärlich  ond  zeigte  ein  starlEes  Sediment  von  hanisaorai 
Ammoniom.  Diese  Symptome  schwanden  nach  dem  Gebrudi 
der  Digitalis  wieder,  traten  aber  nach  zwei  Monaten  von  neoea 
ein,  wo  dann  noch  eine  bedeutende  Athemnoth  sieh  hinzii^- 
sellte.  Der  Harn  war  wieder  spftrlich,  entt^lt  viel  fasmsaorts 
Ammonium  ond  bedeutende  Mengen  von  Albumin.  Die  Gt^ 
der  Haften  und  des  Herzens  waren  sehr  ochtnerzhaft;  Ascites, 
Aphthen  und  Diarrho  gesellten  sich  noch  hinzu,  der  Harn  wurde 
stets  feuriger  und  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1024 ;  d«s  Er- 
brechen war  sehr  starte ;  an  den  beiden  letzten  Tagen  nahm  du 
spec.  Gewicht  des  Harnes  ab,  fiel  aber  nie  unter  1019;  er  ent- 
hielt kein  harnsaures  Ammonium  mehr,  aber  bedeutende  Meng^ii 
Albumin;  Cyanose  sehr  bedeutend;  Oedem  der  Hftnde  oodifes 
Gesichts ;  das  Bewusstseyu  war  noch  kurz  vor  dem  Tode  kltr- 
Die  Section  ergab  86  Stunden  post  m. :  Viele  TodteBdeck^^i 
die  Gelenke  beweglich,  starkes  Oedem,  Fluctuatlon  des  Leibes- 
Gehirnhaute  blutreich,  im  Sacke  der  Arachnoidea  viel  Berwsi 
das  Gehirn  zAh  und  weich ,  blutreich ;  in  den  Sinus  wd  den 
Jugularen  wenig  dünnes  Blut;  der  Larynx  verknOch^t;  K^^ 
der  Trachea  und  Bronchien-,  Hydrothorax  beiderseits;  theilweise 
Verwachsung  der  Lungen ;  in  der  Spitze  tuberculOse  ISarkBi 
Oedem;  Laennec'scher  Infarctus  auf  der  rechten  Seite;  an  ^^''' 
zelnen  Stellen  etwas  Emphysem ;  Serum  im  Herzbeutel.  Stet^^^ 
der-  Bicuspidalls  mit  consecutiver  Erweiterung  und  Hypei^^ 
phie;  frische  Endocarditis  des  rechten  Herzoln's;  die  Aorta  aota^ 
dem  Arcus  etwas  verengt^  reich  an  atheromatOsen  Ablageroo- 
gen;  im  Herzen  dttune  Blutcoagnla;  die  granuUrte  Beber  i^^ 
vergrOssert;  kaum  ein  Essloffel  voll  gelbbrauner  Galle;  bedeu- 
tender Ascites;  starker  Katarrh  des  Magens;  5  haemerrba^^^^^ 
Erosionen ;  Speckmilz ;  Atrophie  des  Uterus ;  beide  Nieren  ^^ 
stark  entzündet  an  snehreren  grossen  Stellen;  die  UuteW^^^^ 
Organe  alle  mit  Blut  ttberfttllt. 

Melancholische  Herzkranke  leiden  gewühaltch  sl^houirfiM'' 
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ng     Hydrops,  ohoe  dasa  dieser  auf  Ihr  Oemülbsleideii  irgend  einen 
P.;9j     Elnflnss  hat. 

f.jf  Ueber  die   psychische   Bedeatung   des   Herzens   Ist  Vieles 

|,,,  gefaselt  worden,  was  sum  grOssten  Theile  gar  nicht  auf  Beob- 
'^g.  achtnngen  beruht.  Es  ist  ganz  natürlich,  dass  organische  Herz« 
'^^  leiden,  die  einestheils  eine  so  bedeutende  Alteration  des  Bluts 
^  in  seiner  Mischung  durch  mangelhafte  Oxydation  und  in  seiner 
Vertliellang  (besonders  Ueberfüllung  des  Unterleibs  und  Ge- 
tilroa  etc.)  anderntheils  Störungen  in  verschiedenen  anderen 
Organen  zu  gewohnlichen  Begleitern  haben  (besonders  in  der 
lioage^  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren)  und  auch  dadurch  auf 
die  firnftlu'nttg  des  Körpers  einen  schädlichen  Einfluss  üben,  die 
00  gewohnlich  Wasserausscheidungen  in  ihrem  Gefolge  haben, 
bei  dttiger  Diaposition  zu  SeelenstOrung  leicht  eine  solche  her- 
vorzubringen im  Stande  sind. 

4.    Die  serOse  Grase. 

Wenn  man  verschiedene  an  sog.  Hydrämie  leidende  Indi- 
viduen beobachtet 9  so  drängt  sich  die  V^ermuthung  auf,  dass  es 
zwei  Arten  dieser  Grase  geben  müssQ,  eine  mit  Blutvermehrung 
nnil  eine  mit  Blutverminderuug,  eine  Vermuthung,  welche  durch 
fortgesetzte  Untersuchungen  bald  zur  Gewissheit  wird;  bei  der 
ersten  Ist  die  Neigung  zu  serOsen  Ausscheidungen  durch  die 
scrOsen  Häute  und  Nieren  sehr  bedeutend ;  die  zweite  führt  in 
einem  höheren  Grade  den  Namen  Ghlorose.  Hier,  will  Ich  mich 
nicht  darauf  einlassen,  die  Unterschiede  dieser  beiden  Formen 
aitfzuzahlen.  Ob  sich  in  dem  Verhalten  der  Blutbestandtheile  noch 
Veränderungen  nachweisen  lassen,  muss  vor  der  Hand  dahingestellt 
bleiben.  Die  zweite  Form,  freilich  nicht  In  einem  sehr  ausgebildeten 
Grade,  ist  bei  Irren  die  am  meisten  verbreitete  Grase,  wie  sich 
dies  durch  den  frequenten  schwachen  Puls,  die  hydrftmischen  Ge- 
räusche, den  geringen  Gehalt  des  Harns  an  festen  Bestandtheilen 
deutlich  ausspricht.  Gerade  mit  dieser  Grase  ist  die  Blutüber- 
füllung des  Gehirns  am  gewohnlichsten  verbunden,  wie  die  Er- 
fahrung am  Krankenbette  und  die  Experlmentalpathologie  lehren. 
Es  tritt  in  ihrem  Gefolge  die  sogenannte  reizbare  oder  Irritable 
Schw&che  auf,  und  darin  suche  ich  den  Grund ,  warum  bei 
Irren  nach  Venaesectionen  stets  heftige  Aufregung  eintritt.  Jeder 
andere  Blutverlust,  z.  B.  bei  Wöchnerinnen,  hat  dieselbe  Folge. 
Absetzung  von  allerlei  Producten  aus  dem  Blute  von  Faserstoff 
u.  0.  w.^   wodurch   die  Mischung  des  Bluts  verändert   wird, 


712 


Uefcer  iM  Mot  d«r  Irr«iu 


kunn  ebenfallB  die  seröse  Grase  EuracklMsen.  Bin  ipiisser  Theil 
von  Irreseynsxnstftnden  nach  pneamouischer  und  tubereolöser  In- 
filtration haben  darin  ihren  Grand  y  ob/^Ieich  hier  i^ewiss  andi  oicht 
die  Circttlationsstdrnng  In  dem  Gehirn  von  den  Lun/^en  ans  ni 
nberseheii  ist.  Sind  solche  Fälle  von  reiner  Hydramie  frisch, 
so  geben  sie  von  allen  die  gttnsti|:ste  Prognose,  und  es  braueht 
oft  nnr  einer  passenden  Diftt,  am  die  Aüenation  des  SeelealelieDi 
wieder  zu  beseitigen.  Eine  ange(%lhr  27  JakrQ  alte  Fran  schwebt 
mir  hierbei  vor,  welche  in  Folge  eines  Abortus  viel  Blat  ver* 
ior,  und  schon  nach  wenigen  Tagen  in  heftige  Tobsucht  verfiel; 
die  Menses liliebett  aus;  es  reichte  eine  passende  Diät  voiistindig 
hin,  um  das  Seelenleiden  zu  beseitigen  und  die  Menses  wieder 
hervorzurufen.  Es  war  die  reinste  Tobsucht,  die  ich  je  gesehen. 
In  einem  Fall  sah  ich  zu  dner  Pneumonie,  wahrscbeinllcli  in 
Folge  des  Exsudats,  eine  völlige  Anaemie  hlnzutretan. 

FQr  die  weite  Verbreitung  dieser  Crase  unter  den  TobsOeh- 
tlgen  und  Epileptischen  sprechen  auch  die  oben  angefahrten  Re- 
sultate der  Analyse.  Seitdem  ich  die  obigen  mitgetheitt;  sind 
auch  die  in  der  Irren-Heilanstalt  zu  Siegburg  angeatellten  Ver- 
suche von  meinem  Freunde  Dr.  Hittorf  (Diss.  de  sanguine  Mi- 
niacorum)  erschienen,  welche  ich  hier  zur  vergleicheAilen  Heber- 
sieht  ganz  kurz  mitthellen  will.  * 
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In  100  Theilen  Serum  sind  enthalten: 
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Die  Resultate,  welche  Hittorf  aus  seinen  Analysen  zieht,  sind: 
1).  Das  Blut  ist  bei  frischer  Tobsucht  nicht  so  sehr  verlu- 
dert, als  man  vielleicht  erwarten  sollte. 

2)  Das  Blut  tragt  die  Charaktere  der  H3'draemie. 

3)  Die  Manie  ist  nicht  die  Ursache  der  veränderten  Blo^- 
mischung,   sondern  diese  hangt  von  der  übrigen  Besdiafeobeit 


Von  Dr.  Erlenmeyer.  7^3 

des  Körpers  ab.  Bei  Nro.  VI  (Mania  period.)  ist  die  Blatmi- 
Bchun^  'Voii'diei'  norinaleii  nicht  sehr  abv^eichend;  datr  Blat  be! 
Nro.  nt  wetbht  von  den  Beobaclitunii^en  Beeqaerels  und  Rodlers 
in  der  Schwang^erschaft  niclit  ab^  Bei  unterdrftckter 'Menstrua- 
tion'sind' die  IStiiikOrperchen  vemlindert  ebenso,  vHe  es  Beequerel 
und  Rodler  bei  Geistesgesunden  fanden.  Hellers  Analyse  von 
einer  iPaerperalmaniaea  stimmt  mit  dem  Resultate  B.  und  R.  bei 
Pnerpern  Aberein. 

4)  Es  leuchtet *aus  diesen  7  Analysen  am  besten  ein,  dass 
nie  eine  acute^l^iktztlhduiig:  voi-handen  sey. 

Ü)  Der  Unterschied  zwischen  dem  Blute  der  MAnner  und 
Frauen  tritt  aeuttich  heiVtfr. 


I 
I 
I 
I 


t  5.    SAuferdyscrasie. 

EJs  ist  als  eine  ausgemachte  Sache  zu  betrachten,  dass  der 
lange' 2eit  ("ortgesetzte' Gentrss  des  Alcohols  eine  Entmischung 
'        des  Bluts  herbeiführt,  aus  der  wieder*  verschiedene' Charakter!- 
'         stis'che  Veränderungen  der  einzelnen  Organe  hervorgehen ,   die 
in  ihrer   Gesamtheit    uns    am  Leichentische    zur  Diagnose  der 
'         sog.  Säuferdyscrasie  berechtigen.    Venosif&t  mit  grosser  Nei- 
'         gung  zur  Disiäoltttlön  oder  dem  sog.  Sfluferscorbut  ist  der 
'         Hauptcharakter  des  Bluts.    Ablagerung  eines^  weichen  schmie- 
rigen Fetts,'  besonders  in  die  Leber,  das  Net^  und  andere  Theile 
des  Unterleibs  sind  consiante  Erscheinungen.    Die  Galle  ist  meist' 
dünnflüssig  und '  in  bcträbhtlicher  Menge   vorhanden.    Concre- 
mente'sind  selten ;' ich  bewahre   die   Gallenblase  eines  'solchen* 
Irren  auif,  die  strotzend  gefüllt  war,  biid  hinter  der  Harnblase 
eines  S-~10jahrlgen  Kindes  nicht  zurücksteht. 

Man  sollte  in  der  That  glauben,  wenn  man  die  Tabellen 
über  die  Ätiologischen  Momente  der  SeelenstOrufigen  in  manchen 
Irrenhäusern  durchliest ,  dass  die  durch  den  Brantweingenuss 
erzeugte  Entmischung  des  Bluts  mit  dbn  daraus  hervorgehenden 
Veränderungen  der  verschiedenen  Organe  zu  den  häufigsten 
Sectionsergebnissen  dieir  trrcn- Anstalten  gehören  müssten.  Auf- 
lallender Weise  ist'  sie  aller  gerade  sehr  selten  dort,  so  oft  auch 
die  vorübergehende  Geistesalienation,  das  Delirium  cum  tremore 
sich  bei  Trinkern  findet.  In  welchen  Verhältnissen  es  iiegt,  dass 
hier,  wo  so  viele  Organe  und  vor  allen'  das  Gehirn  in  hohem 
Grade  ergrifTen  sind ,  so  selten  eigentliches  Irreseyn  eintritt, 
ist  in  der  That  noch  nicht  recht  einzusehen.  Es  ist  am  Ende 
leicht  gesagt,  dass  der  Bräutweingentiss   mit  unter  d\6  Haupt- 
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Ursachen  des  Irrseyns  gehöre,  denn  es  möchte  sich  wohl  seit» 
ein  Irrer  aas  niederem  Stande  finden,  der  nicht  sein  gehöriges 
Autheil  Brantwein  getrunken  (wie  onzählig  viele  trinken  ihB 
aber  und  werden  nicht  irr),  es  hat  aach  diese  Angabe  dadarch 
viel  an  Wahrscheinlichlceit  gewonnen,  dass  in  Folge  des  BraDt- 
wxingenaases  serOse  Infiltrationen  des  Gehirns,  Hydrocepbalas. 
Apoplexie,  verschiedene  Formen  der  Erweichung  keine  seltene 
Befunde  eind^  aber  bewiesen  ist  damit  durchaus  nichts,  oudso 
lange  in  den  Irren- Anstalten  die  lebenden  und  todten  Exemplare 
der  Alcoholdyscrasie  so  seilen  sind,  ist  es  erlaubt,  daran  zn 
zweifeln,  dass  der  Genuss  des  Brantweins  so  oft  Irreseyn  her- 
vorbringe. Damit  will  ich  durchaus  nicht  gesagt  haben;  di^ 
ich  den  Alcohol  nicht  fllrachidlich  und  mitwirkend  bei  der  Er- 
zeugung des  Irreseyns  ansähe;  nur  dem  einen  mochte  ich  vor- 
beugen ,  dass  man  nicht  in  dem  Alcoholgenuss  eine  zu  breite 
Brücke  finden  mochte,  und  nicht  gleich  da  aufhöre  weiter kq 
forschen,  weil  man  es  nun  fQr  klar  und  ausgemacht  eracbtet, 
wo  erwiesen  ist,  da^s  der  Kranke  Öfters  betrunken  gewesen. 

Es  ist  auffallend,  wie  leicht  solche  irrege  wordene  Säufer 
von  Lungenleiden  ergriffen  werden;  am  seltensten  tritt  bei  ibiK») 
die  iufiltrirte  Tuberculose  auf,  gegen  die  in  der  That  die  Alco- 
holdyscrasie einige  IminunitAt  zu  gewähren  scheint,  währendes 
sich  mit-  der  Miliartuberculose  nicht  so  verhalt,  ein  Ufflstan^i 
auf  den  ich  oben  schon  aufmerksam  gemacht  habe,  Chronist')' 
Katarrhe  werden  am  häufigsten  beobachtet;  oft  gesellt,  sich  fin>' 
physem  hinzu ;  daran  reiht  sich  die  Pneumonie,  die  hier  beson- 
ders grosse  Tendenz  hat  in  Gangiän  überzugehen ,  wovon  ic'' 
bei  einer  andern  Gelegenheit  noch  ausführlicher  sprechen  werd^ 
Krebse,  Typhen,  Exantheme  werden  bei  der  Säuferdyscrasie 
fast  nie  beobachtet. 

•  * 

6.     Dissolutio  Sanguinis.  / 

Nach  der  eben  beschriebenen  Blutcrasc  ist  diese  unBtreiti^ 
bei  Irren  am  meisten  verbreitet.  Wir  müssen  übrigens,  ^^  ^^ 
chemischen  Verhältnisse  des  Bluts  noch  durchaus  nicht  g^bön^ 
geordnet  sind,  mancherlei  Zustände  hier  zusammenfassten. 

I.  Scorbut  ist  bei  Irren,  besonders  in  grösseren  An- 
stalten, durchaus  nicht  selten ;  ich  will  mich  hier  nicht  mit  ^^^ 
Aufzählung  von  Beispielen  beschäftigen.  Ein  reJigiOs  wahn^i'^' 
niges  Individuum  sah  ich ,  welches  jeden  Sommer  vom  Scorbn^ 
befallen  wurde  und  desshalb  dann  einige  Zeit  lang  mit  3alftt  etc< 
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vQi    gespeist  werden  ihusste.    Einen   interessanten  Fall  von  acutem 
liiis    Scrobut   erzählt   Dr.  Tische!  in   seinem  Bericht  tlber  die  Irren - 
riiS    Anstalt  zu   Pra^    in  der   Prager  Vierteljahrsschrid.     In   einem 
^1    Fall  gesellte  sich  zu  einer  Tuberculose  Scorbut. 
p,ri;         tfeU.     Es  gibt  eine  Dissolutio  sanguinis  bei  Irren,  wo  im  Le- 
gyi    ben  durchaus  kein  Zeichen  des  Scorbuts  vorhanden  war  und  wo 
„Ig    auch  alle  Ursachen  der  Blutentmischung  unbekannt  sind.     Das 
gjf    Blut  ist  ganz  dttnuflttssig,  die  Schleimhäute  bieten  keine  scor- 
^jigl    butischen  Symptome  dar.    Diese  Entmischung  idt  bei  Irren  sehr 
j^     häufig.     Sie  ist    ausdrücklich   bei   den   304   Sectiouen    li  Mal 
.^    verzeichnet,  1  Mal  bei  Tuberculose,  1  Mal  bei  Pneumonie,  2  Mal 
^  1^    bei  Gangraena  pulmonum ,   3  Mal  mit  Hydrocephalus  chronicus, 
nnd  4  Mal  mit  hämorrhagischem  Exsudat  in  alle  Höhlen,  ohne 
dass  sich  sonst  ein  Leiden  auffinden  Hess.    Schon  oben  habe  ich 
angedeutet,   dass  das  Blut  der  Irren  bei  verschiedenen  Leiden, 
wa  bei  Geistesgesundea  durchaus  keine  Dissolutio  vorhanden  ist, 
dieselbe  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  darbietet;   daftlr 
spricht  einestheils   das  häufige  Vorkommen  von  Decubitus,  der 
bei  Tuberculose,  Pneumonie  etc.    beobachtet  wird;    ferner  das 
nichts   weniger  als    seltene  Auftreten  der   Lungengangrän   bei 
Irren,  anderntheils  die  Erscheinungen  in  der  Leiche,  indem  die 
Zeichen  der  übrigen  Grasen  meist  nie  ganz  rein  vorhanden  sind, 
K.  B.   bei   Pneumonie  und  Tuberculose,    die  Beweglichkeit  der 
Glieder  und  die  Todtenflecke^  die  Anwesenheit  der  vielen  Blut- 
coagula   und  häufig  auch  von  flüssigem  Blut.    Einen  sehr  in- 
^^     teressanten  Fall  dieser  Art,  den  ich  beobachtet,   kann  ich  hier 
^      nicht  übergehen.    Ein  etwa  24jähriges  Mädchen ,   welches  län- 
'      gere  Zeit  syphilitisch  gewesen  war,  wurde,  als  in  Folge  einer 
^      Erkältung  die  Menses  ausgeblieben  waren,  zanksüchtig,  hyste- 
^      risch  und  bald  nachher  melancholisch  mit  zeitweiligen  AnfilHeu 
von  bedeutender  Aiigst.    In'  Folge  eines  Bruchs  des  Oberschen- 
kels starb  sie.     Die  Section   30  Stundcfn  nach  dem  Tode  ergab 
Folgendes:    A.  B.  Geringer  Kropf,  viele  Todtenflecke,   Gelenke 
f      beweglich.    An  den  Unterschenkeln  einige  Uicera,  die  in  Folge 
I       des  Verbandes,  obgleich   die  grösste  Sorgfalt  darauf  verwendet 
I       wurde,   entstanden  waren.    In  dem  Sacke  der  Arachnoidea  ein 
hämorrhagisches  Exsudat,  Luft  in  den  Venen  des  Gehirns,  ob- 
gleich  die  Leiche  im  Winter  in  einem  sehr  kalten  Zimmer  lag. 
Die  sehr  erweiterten  Ventrikel  eutliielten  etwas  Serum.    In  den 
Sinus  und  Jugularen  flüssiges  Blut.    Die  Cysten  In  der  Thyreoi- 
dea enthielten  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.   In  der  rechten  Pleura 


^: 
Uli 

ß 


716  Ueber  das  Blat  der  Irre«. 

eiu  hAmorrbiisjüclies  Exsudat  von  3\j,  schaumigea  Oed^m  der 
Lange,  In  dem  rechten  Pleurasäcke  ein  noch  stärkeres  hämor- 
rhagisches Exsudat.  Lunge  ödematOs,  Katarrh  der  Bronchien;  der 
Herzbeutel  leer^  das  sehr  schlaffe  H^rz  enthielt  viel  dQiindOssi- 
ges  Blut;  die  inneren  Gefasshäute  alle  von  Blut  imbibirt;  L^er 
matsch,  blutleer;  ein  Esslöffel  dünne  orangebraune  Galle;  I]^o- 
stase  im  Magengrund.  Nieren  doppelt  so  gross,  von  normaler 
Fflr|)uug;  das  Zellgewebe  des  Beckens  schwarz  faulig.  In  den 
Unterleibsorgauen  Leichenemphysem.  Es  zeigte  sich  der  lUimus 
horizontalis  und  descendens  ossis  pubis  siuistri,  das  Collum 
femoris^  der  Trochanter  major  und  der  Femur  gebrocheu. 

IH.  Uraemie.  Die  Dissolutio  sanguinis  durch  die  ver- 
hinderte Ausscheidung  der  Harnbestandtheile  hervorgebracht,  ist 
li\ei  Irren  selten.  Schon  in  einer  frttheren  Abhandlung  habe  ich 
mich  darüber  ausgesprochen,  dass  der  morbus  Brightii,  welcher 
sehr  gewöhnlich  die  Uraemie  in  seinem  Gefolge  hat^  bei  Irren 
selten  beobachtet  werde.  Bei  diesen  ^04  Sectionen  kam  der 
morbus  Brightii  5  Mal  vor,  1  Mal  mit  Pneumonie,  3  Mal  mit 
Tuberculose  und  1  Mal  mit  Herzleiden.  In  neuerer  Zeit  habe 
ich  den  morbus  Brightii  im  ersten  Stadium  sehr  ausgeprägt  ge- 
funden bei  einer  Frau,  die  in  Folge  von  Intermitteus  mit  dar- 
niederliegender Hautthfttigkeit,  nach  jedem  Anfall  ödematös  an- 
schwoll, besonders  im  Gesichte,  wobei  die  Augenlieder  beson- 
ders infiltrirt  waren  und  gar  nicht  geöffnet  werden  konnten. 
Nach  und  nach  stellte  sich  auch,  da  kein  Mittel  die  Hautthötigkeit 
9BU  erregen  im  Stande  war,  Ascites  ein,  der  Harn  enthielt  g^eringe 
Mengen  von  Albumin;  plötzlich  fing  auch  die  Nierenthätigkeit 
au  schwächer  zu  werden;  die  Albumiumenge  im  Harn  nahm 
zu,  Diuretica  hatten  keinen  Erfolg;  die  Frau  starb  au  Lungen- 
ödem. Es  ist  dies  dieselbe,  welche  bei  Hittorfs  ^nalysen  unter 
Nro.  lU  angefahrt  ist.  Die  Section  zeigte  allgemeine  W'asser- 
sucht,  morbus  Brigthii  1.  Stadium,  Oedem  der  Lungen,  Hyper- 
trophie des  Herzens  in  Folge  von  alter  Myocarditis;  geheilte 
Tuberkeln  der  Lungen  und  des  Darms ;  braune  Erweichung^  des 
l^agens  und  rothe  Atrophie  der  Leber,  beide  im  Beginne.  Fibroid 
c(es  Uterus  von  der  Grösse  ein^s  starken  Hühnereies.  Bald  nach 
einer  Venaesection  von  §ij  erlitt  sie  einen  Abortus,  welchem  die 
Intermitteus  folgte.  Die  Frau,  welche  in  hohem  Grade  n^'mpho- 
manisch  war,  kam  während  der  Intermitteus  zur  Besinnung.  Es 
kntlpfen  sich  an  diesen  Fall  mehrere  wichtige  Fragen :  Entstand 
der  nymphomauische  Charakter  des  Irreseyns  durch  das  Fibroid 
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od«r.  die  GmvMiMI?>]lief  dn  VeiiaeaedSoii  oder  das  Fibreid  dein 
Abortofti  hervor^ '.  War  die  Tnberculose  dareh  den  Eintritt  der 
SelvwangerüGhaft  g^elidlt?  Weiter  Icam  es,  daaa  dae  Seraniy 
welches  nicht  mehr  im  Blut  bleiben.  Iconnte,  nicht  durch  Haut; 
und 'Nieren,  sich  anssciiied?  —  Von  anderen  Nierenleiden,  welclie 
ebeufalla  Oüer  Uraemie  in  ihrem  Gefolge  haben,  sind  hier  ver«* 
zeidinet:  Nephritis  14  Mal  und  zwar  5  Mal  bei  Tttbercalose, 
6-Mßl  nut  chronischem  Hydrocephalus  und  3  Mal  mit  Pneumonie, 
ohne  daas  daraus  in  eii^m  Falle  Uraemie  entstanden  wäre.  In 
deui  meisten  Fftllen  wurden  mit  der  Nephritis  zugleich  Splenitis 
oder  Bttdocarditls  beobachtet.  Einen  merkwördigen  Fall  habe 
ich  obeiLbei  den  Herskrankheilen  schon  angeführt;  er  hatte  v.on 
Anfongan  gi^Dsae  Aehnliobkeit  mit  einem  morbus  Brightii.»  um 
so  mehr,  da  sich  dieser,  sehr  häufig  zu  chronischen  Herzlcrank- 
heiten.  gesellt.  Der  einzige  Unterschied  in  diesem  Falle  bestand 
in  dem  Harne,  der  auQh  zur  Annahme  einer  Nephritis  bewog. 
Deraelbe  war  lehmiarbig,  wurde  bis  zu  einem,  gewissen  Grade 
erintat  klar,  feaerrath,  dann  aber  weiter  erhitzt  von  oben  an 
weisstioii  und  durchaus  trttb,  bildete  nach  Zusatz  von  Acid« 
nitiioum  ein.  Sediment  ^  über  die  Hälfte  der  Flüssigkeit  enthielt 
also  harnsaores  Ammonium  usd  eine  bespülende  Quantität  Albu- 
min. Ba  waren  im  Leben  mancherlei  Erscheinungen  da,  welphe 
auf  Urodifdyse  schliessen  liessea,  doch  koimte  dieselbe  bei  der 
Sectiott  nicht  nachgewiesen  werden.  Uebrigens  ist  diese  Beschaf- 
fenheit des  Haens.  noch  nicht  in  aUea  Fällen  charakteristisch,  da 
das  hohe  3peclfische  Gewidit  und  der  bedeutende  Gehalt  an. 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  durch  die  Entzündung  eineS; 
anderen  Organs  bedingt  seyn  könnte,  während  In  den  Nieren 
merbus  Brigthii  vorhanden  wäre.  Es  muss  daher  im  einem  spe« 
-«lellen  Falle ,  vro^  es  sich  darum  handelt,  ob  Nephrttis  oder  mor- 
bus Brigthii  vorhanden.  Alles  genau  erwogen  werden.  Eines 
der  wichtigsten  Symptome  bleibt  immer  das  Oedem  der  Ober- 
extremitäten und  des  Gesichts,  welches  bei  Nierenentziündiing 
doch  weit  seltner  auftritt  als  bei  morbus  Brigthii.  Ferner  kamen 
vor:  Cysten  der  Nieren  1  Mal  bei  Toberculose,  Tuberkeln  8  Mal^ 
Fettotere  %  Mal,  I  bei  Hydrocephalus  chronicus  und  1  Mal  bei 
chrqnlsehen  Herzleiden;  Apoplexia  renum  1  Mal  mit  allgenieiner 
Bisaelutio  sanguinis  und  Hydrops;  Nierensteine  1  Mal,  Atrophie) 
der  Nieren  1  Mal  und  Hydrops  renum  1  Mal,  alle  mit  Pneunfio- 
nie,  aber  in  keinem  Falle  mit  Uraemie. 

Anhang.    Oyseutorle.    Eine  Crase^   w^he  pffenbair 
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der  UrMmie  Dahe  Btcht^  Uegi  der  DyBeuteiSe  m  Grande;  drait 
Boll  nicht  gesagt  Beyu  ^   dass  Dysenterie  tteta  auf  Uraemie  be- 
ruht, denn  ich  glaube,  dass  auch  andre  Stoffe  im  Blut,  beson- 
ders die  GallenstoiTe,  die  Dysenterie  erceageii  können,  sondern 
bios  das ,  dass  Uraenie  sehr  gewöhnlich  dysenterische  Prodaete 
setst     In  dem  Aufsatz  Ober  morbas  Brigthii  in  der  Prager  Vier- 
teljahresschrift  habe  ich  gezeigt,  dass  in  den  meisien  Fallen  zur 
Uraemie  sich  Dysenterie  geseilt ;  ausserdem  tritt  aach  noch  ^- 
wdhnlich  ein  Exsudat  im  Schlund  hinzu;  ob  ans  dies  berechtigt, 
diesen  Process  auch  einen  dysenterischen  zu  nennen ,  lasse  ich 
dahiugeBtellt  seyn.    Hier  fahre  ich  die.  Dysenterie  an ,  weil  sie 
hier  einen  Anhaltspunet  hat;  die  Untersuchungen  über  das  Bist 
liefern  bei  dieser  Krankheit  noch  wenig  Ausbeate;    die  ge^n- 
seitigen  Verhaltnisse  von  Fibrin  und  Albumin  etc.  können  wenif 
helfen,  sie  führen  zu  keinem  in  der  Praxis  branchbaren  Resnl- 
tate.    Dysenterie  ist  eine  Krankheit,  welche  oazfthlige  Geistes- 
kranke dahinrafil.    Nicht  alle  Irren  «Anstalten   werden  gleich- 
mftssig  davon  befallen;  dass  die  Lage,  endemische  VerhflUoissef 
die  innere  Eimichtung  einen  Einfluss  haben,  ist  zwar  sehr  wabr- 
scheiulich,  aber  noch   nicht  ausgemacht.     Von  den  deutsebeo 
Irren-Anstalten  sind  ivigil  die  in  der  Charit^  za  Berlin  nod  ib 
Prag  am  meisten  von  der  Dysenterie  heimgeaacht,   während  sie 
z.  B.  in  Siegburg  fast  nie  beobachtet  wird.    Unter  den  304  Sec- 
tionen  kamen  44  exquisite  Falle  von  Dysenterie  vor,  und  swir 
wurde  sie  beobachtet  1  Mal  mit  Arachnltis  chronica,  mit  Ver- 
knöcherung  der  Gehirnhäute  1 ,  Meningitk  1 ,  Meningitis  taber- 
culosa  2,  Apoplexia  meningvm  5,  Oedem  der  Pia  mater  1,  Pbi^ 
bitis  durae  et  piae  2,  VerknOcherung  der  Arterien  an  der  Basis 
des  Gehirns  1,  Hydroeephalus  acutus  2,  chronicus  10,  Gehlm- 
erweidhung  7,  Oedem  des  Gehirns  1,  Hypertropkie  des  Gebirüs 
2  Mal ;    ferner  kamen   dabei  vor  Entzandung  der  Maadeln  li 
Pharyngitis  crouposa  1,  Oesophagitis  croup.  1,  (bei  verschiedeoeB 
Individuen)  Tuberkeln  der  Lymphdraseu  1 ,   Tuberkeln  der  I^ 
rynx  1,   Caries  der  Wirbel  1,   der  Rippen  und  des  Fasses  1> 
Lördosis  1,  Hydrothorax  5,  Pleuritis  4,  Gangraena  pulmonnmi) 
Pneumonie  13,  Tuberculosis  pulmonum  17,  Oedem  10,  Eap^y 
sem  7,  Atrophie  der  Lungen  7,  Hydrocardium  3,  Hypertropbi* 
concentr.  cordis  3,  Atrophia  cordis  8,  Myocarditis  2,  Sodoetf- 
ditis  3 ,   Dilatatio  Aortae  1 ,   Aortitis  1 ,  Dlssolutio  amga\n\6  % 
Anaeniia  universalis  1,  Decubitus  6,  Oedem  der  Haut  3,  ^^ 
tes  2,  Peritonitis  2,  P.  tuberculosa  1,  rothe  Atrophie  der  Leber  6i 


Von  Or;  Brlellri|e7«^  7t9 

Tttberkftli  der  Leber  1,  Veftleber  20,  Eebiiiococeaa  der  Leber 
1,  granidirte  Leber  1,  Galleoeteine  2,  Hydrops  veoidae  felleae 
1  y  ObUteralion  der  Gallenblase  1  (beide  doreh  Gallenetefne), 
braiuie  Magenerv^eldMmg  4,  Katarrh  des  Mageae  7 ,  h&iaoiTlia*' 
gisehe  Ereeionen  3,  perfeHreades  Gegchivftr  1,  strahiige  Narben 
1  (bei  versebiedeaen  Individuen),  Spleiaitls  1 ,  tuberculOse  Ge- 
schwüre 9,  diarrhois<^e;  7,  Ascaris  vermicalaris  1,  typhOse  Nar- 
ben 1,  Nephritis  5,  Katarrh  der  Urethcä'en  1,  CystUis  1,  Ka- 
tarrh der  Harnblase  1,  Phlebolithi  tabae  i,  Hypertrophie  des  üte- 
ras  1,  Schletmpolypen  des  Uteras  2.  Was  die  Formen  der  Seelen- 
stdradg betrifft,  so  sagt  Fisch el  in  seinem  Bericht,  dieDysent^e 
kam  „am  häufigsten  nnd  zugleich  am  gefährlichsten  bei  denjenigen 
Formen  der  psychischen  Alienationen,  bei  welchen  die  Kranken 
die  Bewegung  entweder  scheuen  oder  durch  andere  Affectiontn 
gehindert,  diese  entbehren  mussfen.  Hinsichtlich  des  Geschleehls 
sind  die  Frauen  überwiegend,  uämlicii  28  Mftnner  und  16  Frauen. 
Unter  den  44  F&llen  waren  13  Melancheliker,  11  Blödsinnige, 
8  l^obsüchttge ,  6  Epileptische  und  6  Wahnsinnige.  Was  das 
AHer  betrifiit,  so  ist  unter  20  Jahren  ein  Mann,  zwischen  20  bis 
30;  10,  30-40:  14;  40^50:  11;  50—60:  6;  60-- 70:  2; 
und  zwar  Mftnner  und  Frauen  in  diesen  verschiedenen  Zwischen- 
rftttmen  M.  und  F.  1  —  ;  6 -•4;  10  —  4;  6—5;  2—4;  2—. 
Welchen  Einfluss  sie  auf  die  psychische  Thfttigkeit  derer  hatte, 
welche  sie  nicht  als  Opfer  forderte^  wollen  wir  ebenfalls  hier 
mit  Fischers  Worten  geben:  ^jEinigen  brachte  sie  Beruhi- 
gung und  zwar  entweder  bloss  für  die  Dauer  der  Oysenterfe 
oder  selbst  auf  Iftngere  Zeil,  wodurch  die  Heilung  oder  Besse- 
rung leichter  gelang.^ 

IV.  Cholaemie.  Ueberhftufung  des  Bluts  mit  Gallenbe- 
standtheilen ,  besonders  Gallenstoff  bringt  eine  bedeutende  Disso- 
lution  desselben  zu  Stande;  der  höchste  Grad  dieses . Leidens 
ist  das  gelbe  Fieber  in  Folge  der  acuten  gelben  Leberatrophie, 
welchem  Zustand  man  mit  Unrecht  den  Namen  Typhus  icterodes 
gegeb«!  hat.  Obgleich  die  Krankheiten  der  Leber  selbst  und 
des  Gallenapparats  besonders  Gallensteine  bei  Irren  sehr  hAnfig 
dind,  so  werden  doch  cholftmische  Affectionen  (Icterus  eto.) 
hOdist  selten  beobachtet.  Unter  den  krankhaften  Zuständen  der 
Leber  ist  es  besonders  die  rothe  Atrophie  (s.  Rokitansky),  welche 
bei  SeelengestOrten  ausnehmend  h&ufig  beobachtet  wird.  Es  be- 
ruht dieses  Leiden  auf  einer  passiven  BlutüberfÜIIong  der  Unter- 
ldU>0orgäne,  besondere  der  Leber  und  dadurch  hei-vorgerofea^m 
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BelMnäen  flirer  S«bfltane.  Dieae  Form  wlurle  te  9t9^ne  5 
Mal  und  avigeMIdet  26  IM^l  beobaeMet '  mfd  rt¥ttr  7  Mal  bei 
TvberoQloflo  der'  Langen ,  1  Mal  bei  GebimerweMMinir,  8  Mal 
aoBgeblldet  und  1  Mal  be^nnönd  bei  Hydirpo^ptiaKu,  i  Mal  bei 
allgemeloem  Hydrops  in  Folge  von  Dissotntio  »aiigiiliilfl.  4  Mal 
aimgebüdet  vhd  4  Mal  beginnend  bei  Pwennoiile,  i  Mal  bei 
Oangraena  pidmoaiini,  4  Mal  bei  organtoehen'Heivlefdeft. 

Vbn  anderen  krankhaften  ZMiaden  der' Leber  kamen  vor: 
Spbckleber  2  (1  bei  Tuberealoeis  und  i  bei  HeisMden),  Abeeeto 

1  bei  Taberenloee,  Fnngas  haematodes'l  Mal  -bef-TliberoalaBe, 
Hepatitis  1  Mbl  bei  Tnberealose,  Taberkd»  13  Mai  oud«  Bchi- 

'  nocoGcns  1  Mal  bei  Tnbercolose;  die  Fettlebbr  wurde,  avsser 
bei  Tabercttlose  noch  beobaditet'S  Mal,  1  Mal  M  HVdroeepha- 

'  las  (Sanfer),  2  Mal  bei  Pneuaianie ,  1  Mal  bei  Gangraeaa  pol- 
Monnm  and  1  Mal  bei  Herzlekleiii    Sraniilirte' Letter '7  Mal, 

2  Mal  bei  Ptrenmonie  and  5  Mal  bei' lieraleiden»  Vin  den 
Ki'ankheifen  des  Gallenapparats  kamen  vor :  €ällett€lteliie  16  Mal, 
was  im  Verh&ltniss  au  den  Beobaehtcngen' anderer  Anattlttn 
In  der  That   etwas   selten  ist' und  zwar  9 'Mal   bei    TübarkMo, 

'jedesmal  waren  Tuberkleln    in  dfsr  Leber  viorhaliden ^ ^  1  Mal  bei 

-  Hydrocephalus ,   3  Mal    bei  Pneumonie  und   3  Mal  bei  Berelei- 
•  den ;  Hydrops  vesicae  fdlcae  wurde  4  Mal  1^  Mal  bbl  Puemo- 

nie  und  3  Mal  bei  Herzleiden  beobachlet 

Was  die  HAmorrboiden,  eine  Mufige  CoAipliealion  der  Leber- 
kmnkheiten,  betiifil,  so  bea-ufe  teh  mieh  auf  das  oben- Herder 
Tdiereulose' Gesagte.  Ausserdem  koibmen  sie- hani^*  vor  bei 
der  granulirten  Leber,  besonders  in  Folge  von 'HeraMden  M- 
stauden,  wenn  die  Milz   speckig  entartet  ist/  so   dabs  sie  das 

-  Blut  nicht  mehr  aufzunehmen  im  Stahde  ist  und  'Afon6lrailtateo 
in  der  Vertheiluiig  des  Blutes  nicht  mehr  ausgleicht. 

V.  Pyaemie.  I^er  Eiter  hat  auf  das  (Blut  denselben*  Ein- 
flüss  Wie  der  Harnstoff;  es  coagulirt  nitht  mehr  so  fest^  im  ho- 
hem '  Grade  der  Infectiott  gar  nicht  mehr  etc. ,  kurz  es  bietet 
dieselben  Zeichen  ivie  in  den  bis  jetzt  gesebttderten  ZmlAndeB. 
Gesellt  sie  sich  zu  entzttndllehen  Leiden,  so  gibiaie  dieafeu  aucli 
mehr  oder  weniger  denselben  Anstrich;  bo  fibd«n  wir  es  bei 
Puerperaizustftnden ,  bei  Tuberoulose ,  bei  PleuViüs'  mit  'eitriger 
Verwandlung  des  Exsudats.    Es  wird  die  PMebitis  mit  Pyaemie 

-  häufig  bei  Geisteskrahken  beobachtete  obgleich  sia  g«nlde  bei 
diesen  304  Ffllfcn  nur  14  Mal  notlrt'  ist  und'  zvirar  5  'Mal  bei 
Tttberculose,  5  Mal  "bei  Pneumonid  U.,  1  Mal  mit 
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chuii^,   1  Mal  mit  HydrociJphaTäs ,  f  Aial  mit  flerztelden  nid 
1  Alal  mit  Gari^aena'palmonam. 

Gs  iift  oft  sehr  schwierig,  die  Eiterkörperchen  im  Blute 
solcher  ^tiidividuen  aufzufinden;  auf  einem  ehenem  Glase  ist  die 
Masse  der  Zellen  zu  ^ross  und  dieselben,  wenn  man  nicht 
Essigsäure  hat  einwirken  lassen,  zu  wenig  verschieden,  uin 
einzelne  liitcrzellen  aus  der  Menge  der  Blutkörperchen  herauszu- 
finden. Ein  ausgehöhltes  Glas ,  wie  es  sich  bei  jedem  Micrös- 
kope  befindet  oder  ein  Uhrgläs  sind  zu  dieser  Untersuchung 
am  geeignetsten,  indem  die  Blutkörperchen  zu  Böden  sinken, 
wahrend  die  leicMeren  Eiterkörperchen  mehr  oder  weniger  an 
der  Oberfläche  schwimmen. 

Anhang  I.  Es  gibt  eine  Crase,  deren  Charaktere  hin- 
sichtlich der  liltschung  und  Beschafleuheit  des  Blutes  weder  Ün 
Leben,  noch  in  der  Leiche  .hinlänglich  bekannt  sind,  die  ich 
aber  der  pyämischcn  zunächst  stellen  mochte,  da  ich  aus  ihr  die 
bei  Geisteskranken  so  häufigen  Panaritieu,  Furunkeln,  Erysipele 
Pemphigus  u.  s.  w.  herleite.  Diese  vier  Rrankheitsformen  kom- 
men sporadisch  und  epidemisch  in  Irrenanstalten  vor,  besonders 
zeictinet  sich  das  Panaritium  durch  seine  Epidemien  aus;  es 
mochte  wohl  schwerlich  ein  Augenblick  in  einer  grösseren  Irren- 
anstalt zu  finden  seyn,  wo  nicht  eine  oder  die  andere  dieser 
Krankheiten  vorhanden  wäre.  Ein  Umstand  von  dem  höchsten 
Interesse  dabei  ist,  dass  zuweilen,  während  in  der  Nähe  der 
Irrenanstalten  allerlei  Epidemien  herrschen,  in  diesen  eine  von 
obigen^  Formen  epidemisch  auftritt.  Es  ist  hinreichend  bekannt, 
dass  sehr  oft  unter  dem  Erscheinen  vieler  Furunkeln  oder  Pa- 
uaritien  u.  s.  w.  geistige  Genesung  eintritt.  Bei  vielen  Indivi- 
duen bemerkt  man  oft  kurz  vor  ihrem  psychischen  Erkranken 
eine  bedeutende  Neigung  zur  Purunkelbildung.  Alle  diese  Um- 
stände scheinen  mir  deutlich  daftlr  zu  sprechen,  dass  diese  Lei- 
den nicht  bloss  Ortliche  sind ,  wofQr  sie  gewöhnlich  gehalten 
werden,  sondern  dass  ihnen  eine  "Erkrankung  des  Blutes  feu 
Grunde  liegt.  —  Eine  Krankheitsform,  welche  gewöhnlich  un^er 
Herpes  aufgeführt  wird,  nämlich  der  Zoster,  scheint  mir  eher  zu 
der  l^amilie  der  Erysipelaceen  zu  gehören,  wohin  ihn  auch  ei- 
nige Handbltcher  rechnen.  Er  kommt  bei  Irren  gai^  nicht  selten 
vor,  freilich  nicht  so  häufig  als  das  einfache  Erysipel,  Ist  ge- 
wöhnlich nöit  geringem  Fieber;  bedeutenden  gastrischen  Störun- 
gen, gelbbclegter  Zunge  verbunden;  im  Harn  konnte  Ich  übri- 
gens nie  Gällenstofie  auffinden.    Die  in  den  Bläschen  enthaltene 
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FlaBsigkeit  ist,  wie  Ich  mich  mehrmala  za  tberzeage»  Gelegen- 
heit hatte,  sehr  fettreich;  Cliolesteriue  fand  ich  darin  abrigeos 
niemals.  Hinsichtlich  der  Combiuationen  will  ich  noch  fol- 
gende FAlle  anführen:  Bei  einem  Weibe  von  48  Jahren,  das 
an  circumscripter  Gangraen  beider  Langen  starbt  fand  man  am 
Banche  nnd  den  Uiiterextremitaten  Pemphigusblasen,  am  Kreuz- 
bein Decubilus;  aus  einer  Aderlasswunde  am  Arme  entleerte 
sich  jauchiger  Eiter;  die  Geleuice  beweglich}  an  der  Unken 
Schalter  befand  sich  ein  bedeutender  Abscess;  die  Bronchial- 
schleirahaut  katarrhalisch  geröthct;  die  Lungen  odematOs  und 
den  gangrftoOsen  Stellen  entsprechend  plenritisches  Exsudat; 
das  Herz  welk,  viel  Blutcoagula  enthaltend;  die  Organe  des 
Unterleibs  fettreich ,  besonders  die  Leber.  Bei  einem  52jahri- 
gen  Mauiacus  land  man  eine  grosse  Menge  von  Pemphigosbia- 
sen,  Decubitus  sacri,  die  Gelenke  sehr  beweglich,  die  pia  mater 
serOs  infiltrirt,  die  Gehirnhaute  unter  einander  verwachsen,  ver- 
dickt und  getrtXbt,  die  Ventrikel  sehr  erweitert,  viel  Seram  cnt- 

^  haltend;  die  Umgebung  fester;  in  den  Lungen  infiltrirte  Tuber- 
culose,  Katarrh  der  Bronchien,  im  atrophischen  Herzen  Blutcoa- 
gula, Cirrhose  der  blutreichen  Leber.  Beide  Nieren  unter  ein- 
ander verwachsen;  jede  derselben  hatte  2  Harnleiter,  die  sich 
unten  in  einem  vereinigten.  — ,  Bei  einem'  32jahrigen  Weibe, 
welches  an  Meningitis  und  weisser  Gehirnerweichung  zu.  Grunde 
ging,  fand  sich  ein  bedeutendes  Erysipel  des  linken  Schenkels. 
Anhang  H.  Intermittens  wird  in  Irrenanstalten,  welche 
in  Sumpfgegenden  gelegen  sind,  gar  nicht  selten  beobachtet; 
der  Irre  hat  also  für  diese  Krankheit  Empffingllchkeit.  Obgleich 
wir  die  Blutmischung  bei  Intermittens  noch  durchaus  nicht  ken- 

,  neUf  am  allerwenigsten  aber  die  eigentliche  Ursache  dieser 
Krankheit  Im  Blute  gefunden  haben;  obgleich  Ich  selbst  glaube, 
dass  es  mancherlei  Ursachen  geben  kann,  welche  diesen  iiiter- 
mittirenden  Typus  etc.  hervorzubringen  im  Stande  sind,  so  reihe 
ich  doch  die  Intermittens  an  die  Pyaemie  an,  weil  es  einmal 
bekannt  ist,  dass  Eiterinfection  des  Blutes  Frostanffillc ,  welche 
sich  von  andern  Arten  der  Intermittens  nicht  unterscheiden  lassen, 
hervorzubringen  vermag.  Die  Intermittens  verschont  kein  Alter; 
die  Frauen  werden  von  ihr  häufiger  befallen  als  die  Mftnner; 
in  Siegburg,  wo  ich  hauptsächlich  meine  Beobachtungen  über 
Intermittens  gemacht  habe,  könnte  dies  freilich  in  der  Lage  der 
weiblichen  Abtheilung  nach  der  Seite  hin,  wo  die  meisten  SQmpfe 
sind,  seine  Erklärung  finden.    Doch  scheint  mir  dies  eincsthelis 
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dadurch  wieder  aufgehoben  zu  werden,  dass  die  erste  Abthei- 
lung  der  Mflnner  nach  dereielben  Seite  hin  gelegen  ist  und. an- 
dernaeits  dadurch,  dass  der  grossere  Theil  der  Mftuner  sich  dje 
meiste  Zeit  des  Tages  an  dieser  Seite  im  Freien  attfh&lf.  Hin- 
sichtlich der  Formen  der  SeelenstOruug\  welche  vom  Fieber  be« 
fallen  werden,  ist  kein  Unterschied  zu  bemerken;  es  werden 
alle  Formen  gleichm&ssig  befallen,  wenn  nicht  körperliche  Zu- 
stände dasselbe  abhalten.  Eine  schon  vielfach  abgehandelte 
Sache  ist  das  Verh&ltuiss  der  lutermittens  zur  Tuberculosen 
welche  sich  in  einer  Gegend  und  in  einem  Individuum  aus* 
schliessen  sollen.  Richter  beweist  uns  (in  Haeser's  Archiv) 
dasss  der  Einfluss  des  SH  und  SC  in  solchen  Gegenden  die 
Fibrinbildung  hemme,  so  dass  also  keine  Tubcrculose  zu  Stande 
komme;  da  in  solchen  Gegenden  Pneumonieen  ebenso  gut  vor- 
kommen als  in  anderen  Gegenden,,  so  ist  also  nicht  einzusehen, 
warum  nicht  auch  TubercuTose  sich  bilden  konnte,  wenn  es  bloss 
vom  Fibrin  abhinge.  Es  ist  dies  die  Folge  davon,  wenn  man 
Fibrinöse  und  Tuberculose  identificirt :  die  tuberculOse  Dyscrasie 
ist  ganz  etwas  anders  als  Fibrinöse ;  beide  verbinden  sich  zwar 
sehr  häufig,  doch  nicht  immer.  Was  nun  meine  Erfahrung  hier- 
über betrifft,  so  habe  ich  mehrere  Individuen  gesehen,  de- 
ren Lungen  tnberculOs  waren,  wie  Plessimeter  und  Stethos- 
cop  deutlich  nachwiesen,  welche  von  Intermitteus  befallen 
wurden;  bei  einer  nymphomanischen  Person  entwickelte  sich 
nach  der  Intermittens  bedeutender  Husten  mit  copiOsem  Aus- 
wurf, hectisches  Fieber,  Nachtschweisse,  Diarrhoe,  die  eine  lange 
Zeit  anhielten  und  erst  nach  und  nach  sich  wieder  verloren. 
In  anderen  Fällen,  wo  keine  Tuberculose  vorhanden  war,  trat 
diese  gleich  nach  der  Intermittens  auf  und  zwar  als  acute. 
Eine  Frau  von  35  Jahren,  welche  lange  Zeit  starr  und  bewe- 
gungslos dasass,  so  dass  ihr  zuweilen  die  FQsse  anschwollen, 
Öfters  die  Nahrung  verweigerte,  mehrmals  Selbstmord>'ersuche 
machte,  wurde  von  einer  lutermittens  quotidiana  befallen,  der 
unmittelbar  die  Tuberculose  nachfolgte,  welche  in  kurzer  Zeit 
ihr  Leben  endete.  Die  Lungen  waren  durchaus  zerstört,  Ca- 
veme  hing  an  Caverne  und  alle  waren  wie  ausgenagf.  Andere 
Individuen,  die  offenbar  tuberculos  waren,  sah  man  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Intermittens  am  stärksten  war,  ihr  widerstehen  oft 
mehrere  Jahre  hindurch.  Auf  das  Fortschreiten  der  Tuberculose 
hatte  die  Intermittensgegend  in  einigen  Fällen  keinen  Einlluss, 
ja  sogar  verloren  sich  zuweilen  alle  ttblen  Symptome,  in  andern 
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fliber  eines  eehr  nachthetlifeii,  indem  (rfe  die  Colliqmiion  Mr- 
derte,  ob^eieh  diese  Patienten  von  der  Intermittena  selM  Ter- 
aehont  blieben.  Herzlcranlce  wurden  von  Mermitteiia  seheo  k- 
fallen.  Dft  Icandete  aich  dieselbe  doreh  die  Hydroa  au.  Bei 
Frauen  beobachtete  aie  ein  gtinz  ei^enthOmliciies  Verhalten  nr 
Menstruation.  GewOhnlieh  finj^  sie  gleieh  nach  der  Menstroi- 
tion  an,  indem  die  FVaaen  oft  schon  wahrend  der  Menees  ge- 
ring^es  FrOstelu  verspfirten.  In  einigen  Fftllen  icam  es  flaaB  vff. 
dass  sich  am  dritten  Tagpe  des  Fiebers  die  Menses  noch  dual 
einstellten.  Das  Ende  der  FieberanflUle  kann  dareh  zweierlei 
Umstände  beding^  werden :  a)  durch  die  Menses ,  wenn  du 
Fieber  von  Menses  zu  Menses  dauert  oder  wenn  es,  was  aber 
nicht  oft  geschieht,  einige  Tage  vor  der  Menstruation  be^nnei 
hatj  es  ist  dies  so  bestimmt,  dass  man  das  Aaflillren  des  F1^ 
bers  voraussagen  kann.  Dass  die  Menses  wirklich  beeodeii. 
sieht  man  bei  Unregelmässigkeit  der  Menses^  wo  sie  sieht a« 
gehörigen  Tage  eintreten,  aber  das  Fieber  abschneiden,  ohie 
dass  es  die  Zahl  seiner  Anfälle  vollständig  erreicht  hat;  b)  doreb 
die  Anzahl  der  Anfalle.  Es  kommt  schon  selten  vor,  6m  die 
lutermittens  4  Wochen  dauert,  sondern  meistens  hOrt  sie  in  der 
Zwischenzeit  auf,  aber  fast  immer  nach  7,  14  oder  21  Ta^n« 
mag  es  nun  quotidiana,  tertiana  oder  quartana  seyYi.  Oeflers  lu- 
dert die  Intermtttens  ihren  Typus  und  zwar  geschieht  dies  ent- 
weder am  dritten  Tage  (wo  dann  gewAhnlieh  die  Menses  «ick 
fttr  einen  Tag  wiederholen)^  oder  am  7.,  14.,  21.  Tage;  es  M 
mir  Falle  vorgekommen,  wo  sie  an  jedem  dieser  Tage  den  Ty- 
pus änderte ;  selbst  die  Veränderung  der  Anfiillszeit  ftlU  ^ 
diese  Tage,  wenn  es  z.  B..  vom  Morgen  auf  den  Nachniitt^ 
springt.  Die  Tertiana  ist  am  häufigsten,  darauf  die  Qaotidiana. 
welche  besonders  bei  Frauen  häufig  beobachtet  wird;  dieQoa^ 
tana  ist  in  unseren  Gegenden  selten.  Von  Nachkrankheiten  iiil^ 
ich  ausser  den  oben  bei  der  Tnberc  uloseerwähnten  colliqaatireii 
Erscheinungen  Hydrops  beobachtet  bei  einer  Frau ,  deren  Haat- 
thatigkeit  sehr  darniederlag;  dieselbe  ist  im  Verlaufe  dieser il^ 
handlung  schon  mehrfach  erwähnt.  Der  Einftuss  der  IntermK- 
tens  auf  die  Seelenstörung  ist  sehr  auffallend;  während  aar 
Anfälle  sind  die  Kranken  ruhiger  und  oft  bei  Besinnung;  bleilit 
diese  Ruhe  auch  in  der  freien  Zeit,  so  ist  meist  Hoffnung,  äiff 
sie  auch  nach  Ablauf  des  Fiebers  bleibe.  Vielfach  habe  Ich  mich  be- 
maht,  zu  ermitteln ,  in  welchen  Fällen  die  lutermittens  HeiiuDS 
hervorzubringen  im  Stande  ist,  doch  ohne  den  erwOnschten  ^' 
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Mg;  «0  bieten  sich  dübd  2a  viele  Sdhwierigkeitoii,  da  «ft  Fm. 
*>  gtH  io  Betraolit  ketiimen ,  welelie  nacli  Jahren  nicht  mehr  2« 
4  beantworten  sind;  und  doch  Bind  die  Erfahrungen  vieler  Jahre 
hl  nothig,  um  ein  aligemeines  Resultat  zu  ziehen.  Es  wäre  von 
«^  der  grossten  Wichtigkeit,  dies  eu  wissen;  meistens  sind  es 
t  frische  Fälle  von  Seelenstdrung,  welche  durch  die  Intermittens 
gehellt  werden,  doch  auch  ^«weilen  solche,  welche  schon  län* 
gtr  bestanden  haben.  Ob  bei  der  Heilung  mehr  die  bedeutende 
ASbcilon  des  Nervensystems  oder  die  Alteration  des  Blutes  sich 
befthedligen ,  muss  vor  der  Hand  unbeantwortet  bleiben.  Dass 
man  «nter  diesen  Umständen  die  Intermittens  so  lange  als  mög- 
lich bestehen  lässt,  versteht  sich  von  selbst. 

Zusatz  I.  Die  Melitaemie  kommt  in  Irrenanstalten  sehr 
(Sielten  vor;  ich  erinnere  mich  nur  eines  einzigen  Menschen,  der 
vor  einigen  Jahren  hier  in  Siegburg  hehandelt  wurde.  Es  war 
ein  kyphotischer  SOjähriger  Fuhrmann  von  ttbrigens  kräftigem 
Körperbau  aus  Cöln,  der  in  seinem  20dten  Jahre  eine  Intermit- 
tens tertiana  überstanden  und  später  an  Ki'ätze  und  Syphilis  ge- 
litten. Beim  Dombau  verletzt,  verlor  er  viel  Blut  und  wurde 
bald  nachher  wahnsinnig.  Die  Leber  war  etwas  vefgrössert; 
Tuberkeln  waren  nicht  vorhanden,  wohl  aber  eine  grosse  Nei- 
gung zu  Bronchialkatarrh.  Der  Urin  wurde  in  grosser  Masse 
entleert  und  enthielt,  mit  Kupfer  und  Kali  caust.  untersucht,  viel 
Zucker.  Die  Pilze  waren  in  bedeutender  Menge  vorhanden. 
Die  Faeces  waren  meist  thenartig  und  wurden  In  kleinen  Knollen 
entleert  Zucker  Hess  sich  auch  hier  leicht  nachweisen.  In  Wasser 
aufgelöst,  zeigten  sich  unter  dem  Mikroskop  Schleimblasen,  Blut- 
körperchen, Eiterzellen,  die  Pilze  und  gewöhnliche  Kr>'stalle 
der  phosphorsauren  Ammonium-Magnesia.  Die  Kräfte  und  das 
Aussehen  des  Mannes  besserten  sich  sehr  bald  und  schon  nach 
kurzer  Zeit  konnte  er  geheilt  entlassen  werden.  Der  Diabetes 
bestand  unverändert  fort.  Ob  die  Melitaemie  hier  einen  Ein- 
fluss  bei  der  Entstehung  des  Irrseyns  gehabt,  muss  unentschieden 
bleiben.  Der  Fall  beweist  uns  nur,  dass  auch  bei  dieser  Grase 
Irreseyn  vorkommen  kann. 

Es  Ist  von  verschiedenen  Seiten  her  die  Entdeckung,  dass 
bei  BMi^ieB  euwellen  Vergrösserung  der  Nieren  mit  Hyperämie 
gefunden  wird,  zu  da*  Behauptung  benutzt  worden,  die  Melitaemie 
hübe  ihren  Ursprung  In  diesem  Nierenleiden,  von  wo  aud  das 
Blnt  ^rst  sMundär  erkraidce ;  ob  diese  Ansicht  in  weHwett  Krei- 

47» 


726  Ueber  dM  Bist  der  Irres. 

0en  getheilt  wird,  weiss  ich  nicht ,  ich  kana  mich  ihr  dorcht« 
nicht  anschliessen  und  suche  den  Ursprung  des  Uebela  in  M 
w&hrend  die  Niereu  durch  die  Ausscheidung:  des  Zuckere  se- 
cundftr  erluranlcen. 

In  welcher  Weise  der  Zucicer  die  Haapibestandtheile  to 
Bfuts  verftndert,  sowohl  in  ihrer  Beschaffenheit  als  gegenBeiti- 
gen  Verhältnissen,  ist  noch  durchaus  unbekannt,  da  ich  diu  ei- 
gene Erfahrungen  hierttber  auch  nicht  besitze ,  so  habe  ieh  die 
Melitaemie  hier  angeh&ngt.  Eine  eigene  Classe  sogenanotff 
Dj^saemien,  d.  h.  solche  Zustftnde  des  Bluts,  wo  fremde  Be' 
standtheile  im  Blute  vorhanden ,  konnte  ich  hei  der  einmal  eii- 
geschlagenen  Eintheilung  nicht  aufstellen,  da  ich  der  Aosiekt 
bin,  dass  alle  die  genannten  Crasen  mehr  oder  weniger  durch 
die  Anwesenheit  fremder  Substanzen  hervorgebracht  werdea 
Die  Fftllc,  wo  uns  diese  Stoffe  noch  unbekannt  sind ,  siod  frei- 
lich sehr  zahlreich. 

II.  Die  syphilitische  Dyscrasie,  deren  eigentliche  Charak- 
tere im  Blute  noch  nicht  nachzuweisen  sind,  die  sich  höchstens » 
Ihren  Producten,  an  charakteristischen  Knochen entaiiaD^^en  etc< 
erkennen  Iftsst,  spielt  oft  eine  grosse  Rolle;  es  wird  aber  leMe^ 
zu  selten  der  Irrenarzt  über  die  früheren  Verhältnisse  des  Isi^ 
ken  gehörig  unterrichtet,  um  hierttber  die  nOthlgen  Erfabrao^ 
und  Forschungen  machen  zu  können.  Zwei  Fälle  vom  bOchsten 
Interesse  f^iud  mir  vorgekommen,  die  Ich  hier  kurz  ttntiß^ 
will.  Ein  in  den  Vierzigen  stehendes  Individuum,  dessen  mfl^' 
terliche  Familie  mehrere  Fälle  von  Irreseyn  darbot,  und  ^^ 
allerlei  Fatalitäten  des  Lebens  durchgemacht  hatte  und  nament- 
lich öfter  syphilitisch  gewesen  war,  wurde  irre.  Eine  g^rossf 
Anzahl  von  Venaesectionen  machte  ihn  sehr  aufgeregt,  welcher 
Znstand  lange  Zeit  anhielt,  nach  und  nach  aber  in  Narrb«'^ 
aberging.  Es  war  unter  diesen  Umständen,  nachdem  sehon  ^^^ 
möglichen  Mittel  angewendet  waren,  jede  Hoffnung  zur  Wietf^^' 
herstellung  aufgegeben,  als  noch,  um  auch  das  letzte  zu  versQ- 
chen,  in  Erwägung  der  fraheren  Syphilis  das  Decoctom  ^'"' 
mann!  angewendet  wurde,  das  den  Kranken  zur  grössten  Ver- 
wunderung Aller  völlig  wiederherstellte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  ungefähr  50jährige  Frau,  welche 
ebenfalls  mit  erebter  Anlage  zu  SeelenstOrung  in  Folge  verseht^ 
dener  Affectionen  nymphomanisch  aufgeregt  wurde.  Sie  hatte  öfter 
an  Syphilis  gelitten.  Bei  ihrer  Untersuchung  fanden  sich  ^ 
Rachen  und  in  der  Scheide  syphilitische  Geiichwttre.    Die  \^ 
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gere  Anwendang  des  Zittmannschen  Decoctg   stellte  aaeh   sie 
vollständig  her. 

Noeli  muss  ich  eines  50jährigen  Melancholikers  erwähnen, 
der  nach  einem  fast  dreimonatlichen   Aufenthalt   in  der  Anstalt 
starb;  man  fand  am  Stirnbein  Osteophyten  und  Narben  von  sy- 
philitischen Geschwaren;   die  innere  Fläche  des  Schädels  war 
rauh  wie  zernagt,  dort  war  die  dura  *mater  verdickt  und  mit 
der  ebenfalls  verdickten,  mit  dem  Gehirn  fest  zusammenhängen- 
den Arachnoidea  verwachsen.    Im  Arachnoidalsack  befand  sieb 
viel  Serum  und  an  einzelnen  Stellen  plastisches  Exsudat.    Das 
Gehirn  war  hin   und  wieder  oberflächlich  roth   erweicht.    Die 
Ventrikel  voll  traben  Serums,  die  Gehirnsubstanz  in  der  Umge- 
bung breiweieh ;  in  den  Jugularen  flüssiges  Blut.    Die  Schleim- 
liaut  des  Larynx  mit  vielen  Ecchymosen  bedeckt.    Die  Bicus- 
*      pidalkläppe  verdickt  und  insufficient;   die  Lunge  sehr  schaumig 
J^       Odematös.     Die  Leber  von  Blut  strotzend,  kleiner,  der  Peritoneal- 
tiberzag   einen   starken  Saum  bildend.     Die  Magenschleimhaut 
«"weicht;  im  Darm  Spulwürmer;  die   Gelenke  steif.  —   Einen 
ebenfalls  nicht  uninteressanten  Fall  dieser  Art  erzählt  Jacob!  io 
dem  ersten   Bande  (Manie),  wo  er  aber  mit  anderem  Namen 
benannt  ist. 

Stellen  wir  nun  zum  Schlüsse  dieser  Abhandlung  die  Haupt- 
resultate, welche  sich  aus  unseren  Untersuchungen  ergeben, 
kurz  zusammen: 

1)  Von  den  Krankheitsformen,  welche  mit  der  fibrinösen 
Crase  verbunden  sind,  ist  die  Tuberculose  die  einzige,  welche 
häufig  bei  Irren  beobachtet  wird,  jedoch  mischen  sich  den  Symp- 
tomen im  Leben  und  in  der  Leiche  manche  bei,  wdche  das 
reine  Bild  der  Fibrinöse  verdunkeln  und  schon  etwas  die  Cha- 
raktere der  Dissoli^on  hinzugesellen.  Die  Tuberculose  ist  meist 
als  Ursache  des  Irreseyns  anzusehen.  Entzündungen,  besonders 
Pneumonie  durch  Hypostasen  kommen  ziemlieh  häufig  vor. 

2)  Die  von  Engel  unter  dem  Namen  Hypinose  zusammen- 
gefasstra  Krankhdten  (Tj'phus,  Krebs  und  Exantheme)  kommen 
bei  Irren  höchst  selten  vor;  über  ihr  V^hältniss  zum  Irreseyn 
läset  sich  nichts  Bestimmtes  anheben.  Meistens  werden  sie  bei 
Blödsinnigen  beobachtet,  ein  Umstand,  der  darauf  hindeutet,  dass 
das  Blut  bei  Blödsinnigen  viel  mehr  dem  normalen  ähnlich  ist, 
als  das  Blut  der  übrigen  Irren,  da  der  Tsrphns  sidi  mit  keiner 
andern  Dyscrasie  verträgt. 

3)  Herakrankheiten  sind  bei  Irren  nicht  selten;  meistens 
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findet  Bitn  sie  bei  Melaacholiachen.  Sie  »ind  als  UrMdie  der 
SeeleostOruD^  aiizasehen,  indem  sie  dureli  maiigAHmfte  Vertlie]- 
Wüg  und  Oxydation  des  Bluts  eine  EntmisQhang  deaselli^  be- 
wirlcea,  wodurch  dem  Nervensystem  niebt  die  n^tlii^eii  Heise 
dargeboten  werden.  Zuweilen  tritt  bei  niebt  roelaiioholiseheu 
Herakranken  mit  der  geistigen  Genesung  Wasfler^aclit  ein. 

4)  Die  0erOse  Grase*  oder  Hydraemie  mit  Blatvermlndemag, 
wo  es  uieU  oft  zu  serösen  Aussoheidungen  kornnt,  ist  bei  Irrea 
am  meisten  verbreitet,  besonders  bei  den  mit  Aviregung  verban- 
denen  Formen  (Tobsucht,  Wahnsinn);  hierfür  sprechen  die  Br- 
fahrungeu  der  Pathologie  und  Chemie;  Buweilen  ist  sie  a\A  Ur- 
sache des  Inreseyns  oder  doch  der  Aufregung  anasnaehen. 

5)  Die  Sfluferdyscrasie,  welche  so  oll  V^ anlass«n^  so  dem 
Uc^irium  (mm  tremore  gibt,  wird  in  Irrenenstaltea  selten  geiea- 
den;  gesellt  sich  Pneumonie  hinan,  so  laU  diese  grosse  Bia^og 
in  Gangraen  überzugehen. 

6)  Biaige  Formen  der  Blutmisohung,  welche  nntep  deaa  Na- 
men Dissolutio  sanguinis  aufgeführt  wird,  konunen  sehe  hftufig 
vor  bei  Irren,  besonders  Scorbut,  Dysenterie,  Pyaemia  etc^  Es 
prftgt  sich  der  Charakter  der  Dlssolution  auch  inuner  aae!»  oder 
weniger  den  anderen  Formen  auf. 

7)  Die  Melitaemie  wird  selten  beobachtet  in  IrreMHistalten; 
sie  scheint  auf  das  IiTCseyn  wenig  Einfloss  zu  haben  uni  «Bi- 
gekehrt. 

8)  Die  Syphilis  ist  hfiufige  Veraalaüsnog  des  Irneseyne ;  die 
Veränderungen,  welche  das  Blut  durch  sie  erleidet,  sind  gftns- 
lieh  unbekannt. 

9)  Bs  fragt  sich  nun,  ob  diese  versohtedenen  Craaen  pri- 
mär oder  erst  secundAr  durch  die  bei  dem  Irreseyn  vorhMideae 
Schwäche  des  Nervensystems  herbeigeführt  siad.  Von  eni%ea, 
besonders  der  Tuberculose ,  Hydraemie^  Herale iden ,  (ätaferdys^ 
crasie  habe  ich  schon  gezdgt,  dass  sie  meistens  als.  ursäch- 
liches Moment  des  Irreseyns  anzusehen  sind;  von  d^  hypesta- 
tischen Pneumonie  ist  es  bestimmt,  dass  sie  erst  während  des 
Irreseyns  In  Folge  der  Slcbwäehe  des  Nwvensystems.eBtatebt. 
Die  Dissolutio  sanguinis  scheint  mir  durchaus  nicht  von»  Nerven- 
system aus  bedingt  zu  seyn,  sondern  in  den  meiste»  FällMi  pri- 
mär vorhanden  und  in  vfden  Fällen  als  Ursache  des  Imseyas. 
Wenn  sie  von  der  Schwäche  des  Nervensystems  ablege ,  so 
müsste  sie  bei  Blödsinnigen,  besonders  wenn  sieh  Läbnnugeo 
daangesellan,  am  bedcotendstea  seyn,  wälnrend  gerade  hier  das 
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Blut  am  normalsteu  gemischt  aa  eeyn  scheint)  indem  hier  der 
^anee  Orgaaismas  sich  wiedererhoit,  nachdem  das  Blut  Producte 
gesetzt  hat,  welche  es  befreien,  aber  das  Seelenleben  in  Fesseln 
iMlten.  Fttr  die  grössere  Reinheit  des  Bluts  bei  Blödsinn  spre- 
chen: 1)  das  seltenere  Vorkommen  der  Gangraena  pulmonum; 
wahrend  unter  den  304  Sectionen  diese  Krankheit  bei  Melan- 
cholie 12  Mal ,  Wahnsinn  i  Mal ,  Tobsucht  4  Mal  beobachtet 
wurde,  kam  sie  bei  Blödsinn  nur  3  Mal  vor.  2)  Das  seltenere 
Erscheinen  des  Decabitas  bei  Blödsinnigen,  obgleich  diese  oft 
den  grössten  Theil  des  Tages  im  Bette  zubringen;  wflhrend 
TobsOchtige  und  Wahnsinnige,  bei  denen  er  am  meisten  vor- 
kommt, fast  immer  herumwandern.  3)  Der  oben  schon  erwähnte 
sehr  gewichtijge  Umstand  des  häufigeren  Auftretens  von  l^yphus 
Krebs  und  BUanthemen  bei  Blödsinnigen.  4)  Die  normalere  Be- 
Bchaüenheit  des  Harns  und  der  ttbrigen  Secrete.  5)  Die  Zu- 
nahme des  Körpergewichts^  welche  oft  sehr  bedeutend  ist,  wenn 
nicht  gerade  bedeutende  Lfthmungen  vorhanden  sind. 
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SchlussbemerkuBgen  über  den  Harn  der  Irren. 

Da  meine  Untersuchungen  des  Harns  der  Irren  ittr  jetzt 
»war  noch  nieht  vollendet,  aber  abgeschlossen  sind,  so  theile  ich 
die  von  mir  erzietten  Resultate  hier  kurz  mit,  um  dem  Leser 
alle  an  verschiedenen  Stellen  getrennten  Bemerkungen  znsammen 
vor  Augen  su  stellen.  Es  versteht  sich  bei  allen  diesen  Unter- 
suchungen des  Harns  van  selbst,  dass  eine  einzelne  nicht  viel 
dewiclit  verdient,  indem  durch  die  DiAt^  Lebensweise,  Krauk- 
heltszustttttde  etc.  der  Harn  eines  Tages  ganz  verftudert  seyn 
kanuy  sondern  dass  nur  das  Mittel  einer  Reihe  von  Untersuchun- 
gen, weiche  mit  dem  zu  verschiedenen  Tageszeiten  entleerten 
Harn  angestellt  worden  sind,  ein  wahres  und  richtiges  Resultat 
liefern  können. 

1)  Der  Harn  der  Irren  zerfallt  in  zwei  grosse  Abtheilungen : 

a)  Derjenige,  welcher  blass,  an  festen  Substanzen,  besonders 
Hamsftnre  und  deren.  Verbindongea  arm^  daher  specifiscb  leichter 
ist;  hierbin  gehört  der  Ham  der  Melancholischen,  TobsOchtigen 
qnd  Wahnsinnigen. 

b)  Derjenige^  weleher  iitark  gefiirbt,  an  festen  Substanzeny 
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besonders  Harnsäure  nnd  deren  Verbindangen  reich,  daher  8p^ 
cifisch  schwerer  ist;  Iiierhcr  ist  der  Harn  der  Bl0d8innig;eD  und 
der  Irr-Epilep(isciien  kq  rechnen. 

2)  Der  Harn  der  periodisch -Tobsüchtigen  reiht  sich  ganz 
dem  der  Epileptischen  an,  indem  beide  den  Harn  der  Blödsinni- 
gen an  Gewicht  um  Vieles  tibertreffen. 

3)  Der  Harn  der  ersten  Ciasse  hat  eine  grosse  Neigfung 
allcalisch  zu  werden;  von  allen  am  meisten  der  der  TobsOcb- 
tigen,  welcher  oft  schon  alkalisch  entleert  wird;  am  wenig;8tefl 
der  der  Melancholischen;  diese  Alkalescenz  entsteht  durch  Zer- 
setzung des  Harnstoffs,  welche  im  Sommer  natOrlich  schneller 
vor  sich  geht  als  Im  Winter. 

4)  Je  grösser  die  Tendenz  des  Harns  der  MelancholiBclien 
zur  Alkalescenz  ist,  ohne  dass  organische  Rückenmarks-  oder 
Gehirnleiden  die  Ursache  sind ,  um  so  grosser  die  Neigung  der 
Melancholie  zu  Aufregung,  also  zu  Umwandlung  in  Wahnsinii 
oder  Tobsucht. 

5)  Der  Harn  der  zweiten  Classe  hat  geringe  Neigang  so 
Alkalescenz  und  bleibt  oft  viel  länger  sauer  als  der  Harn  von 
Gesunden,  welche  mit  den  Kranken  unter  gleichen  flussereo 
Verhältnissen  leben.  Es  widersprechen  dieser  Beobachtung  die 
Erfahrungen  von  Sutherland  und  Bigby  (LQnd.  Gaz.  Juni  1843) 

6)  Demzufolge  hat  der  erste  Harn  Neigung  zur  Bildoo^ 
von  Phosphatsedimenten  (wahrscheinlich  die  schleimigen  Sedi- 
mente von  Süth.  und  R.) ,  in  denen  besonders  die  phosphorsaore 
Ammonium -Magnesia  in  ihren  bekannten  Krystallen  anftrilt, 
wenn  nicht  bedeutende  andere  Leiden  eine  Aenderung  bedingen,  und 

7)  der  Harn  der  zweiten  Classe  Neigung  zur  Bildung:  von 
Sedimenten  aus  krystalllnischer  Harnsäure  oder  harnsanrem  Ain- 
monium,  welche  ich  bei  der  andern  Classe  niemals  fand,  was 
mit  Suth.  u.  R.  Angaben  nicht  Obereinstimmt,  die  sie  öfter  fanden. 

8)  Fremde  Bestandtheile  im  Harn  mit  Ausnahme  des  Fettes, 
welches  oft  vorkommt,  als  Albumin,  Zucker,  Gallenstoffe,  Eiter 
etc.  sind  bei  Irren  im  Ganzen  selten. 

9)  Eine  Vermehrung  der  Phosphate,  die  von  verschiedeoe» 
Selten  angenommen  wurde,  habe  ich  bei  Tobsüchtigen  niemtls 
gefunden. 

10)  Je  höher,  der  Gehalt  des  Harns  an  festen  Thellen  oud 
also  je  hoher  das  specifischc  Gewicht  ohne  gleichzeitige  Zu- 
nahme des  psychischen  Wohlseyns,  je  dunkler  die  Farbe  des 
Harns,  je  stärker  die  harnsauren  Sedimente,  um  ao  ungünetlifCf 
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dte  Prognose;  doch  gilt  hier  vor  Allem  das  oben  fieeagte  von 
wiederholten  Verglichen.  Diesen  Sats,  der  das  Resultat  unsfth- 
liger  Harnantersuehaogen  ist,  erkläre  ich  mir  so,  dass  sich  der 
Harn  dann  dem  der  periodisch -Tobsfichtigen  oder  Blödsinnigen 
nähert,  bei  denen  auch  das  Körpergewicht  so  sehr  Eanimmt. 
Der  obige  Satas  ist  in  seinem  Gegentheil  durchaas  ungültig.  SSar 
Uebersicht  will  ich  hieran  eine  Tabelle  reihen. 

Anmerkang.  Bs  Ist  aofAillend,  waa^  das  speoiSsobe  Gewicht  in 
den  BeobaehtoDgen  von  Batherland  und  Rigby  so  sehr  abweicht  von  mei- 
nen Angaben  $  das  hdehste  Gewicht,  das  Ich  beobachtet,  ist  1032  j  die 
Engländer  haben  1040  gefanden,  ein  Unterschied,  der  gewiss  lam  grossen 
Theile  in  der  verschiedenen  Lebensweise  begrondet  ist. 

TabeUe  über  das  specifische  Gewicht  des  Harns. 

1001)  ReligiOs-melancholisch-wahnsinniger  Barsche,  lange  krank, 
sehr  nngttnstige.  Prognose,  Uebergang  in  BlOdsinn. 

1005)  2  tobsOchtige  Frauen,  2  melancholische  Barsche.  Die  eine 
Frau  zum  zweiten  Male  erkrankt  in  Folge  einer  Kopfver- 
letzung, sehr  geschlechtlieh  aufgeregt;  alle  geheilt  nach 
kurzer  Zeit. 

1006)  Melancholisch-blödsinniges  Mädchen,  gut  genfthrt,  wenig 
Aussicht  zur  Heilung. 

1008)  Tobsüchtiger  Mann,  mit  bedeutender  Aufregung  ißs  Her- 
zeus und  starken  Coiigestiouen  zum  Kopf;  (Digital.)  geheilt. 

1009)  Wahnsinnig-aufgeregte  Jungfer,  mit  ererbter  Disposition, 
sehr  lange  schon  närrisch,  ungünstige  Aussichten. 

1010)  1  melancholischer  Mann,  2  melancholische  Frauen^  1  tob- 
süchtige Frau  in  Folge  eines  starken  Blutflusses,  alle 
geheilt. 

—    1  alter  wahnsinniger  Mann,  der  zwar  gebessert  ist,  aber 
nicht  geheilt  werden  wird. 

1011)  2  wahnsrnuig-aufgeregte  Frauen,  von  denen  die  eine  ge- 
heilt, die  andere  bald  geheilt  seyn  wird.  3  melancholische 
Frauen,  eine  geheilt,  eine  heilbar,  eine  unheilbar.  1  tob- 
süchtige Frau  geheilt;  2  tobsüchtige  Männer,  einer  ge- 
heilt, einer  unheilbar. 

1012)  2  gesunde  weibliche  Individuen,  2  tobsüchtige  Frauen  ge- 
heilt, 3  tobsüchtige  Männer,  von  denen  jetzt  2  geheilt  sind 
und  einer  alle  Aussichten  zur  Heilung  gewährt. 

1013)  Ein  gesundes  weibliches  Individuum.' 

1014)  Ein  wahnsinniger  Mann,  organisches  Gehimleiden,  gestor- 
ben   durch  Apoplexie.    2  melancholische  Frauen,  heilbar. 
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1015)  Eise  wwkminwige  Fra«  nit  organ.  Gehinüddai ;  1  gOBia- 
des  weiUlckea  Indivklauiiy  3  tobaftclitige  Wnmmf  2  g». 
bellt  imd  1  heilbar  9  1  indaDclioliBcliw  Mauy  «aicUbar. 

1016)  Ein  hysteriecliea  weibliches  Individaam  la  dea  hiiaMlInii 
sehen  Jahren. 

1017)  Bin  tobsflehtii^er  Mann  geheilt,  eine  tobsflchti^  Fm  nil 
sehr  sweifelhafler  Pro|:ao8e. 

1018)  Eine  melancholische  und  eine  tobsttcbti^  Fmuy  bald«  ge- 
heilt, eine  wahnsinnige  Frau  mit  zweifelhafter  Prognoie. 

1019)  Eine  blödsinnige  Dame,  welche  in  der  Anstalt  gepflegt  vrird. 

1021)  Ein  blödsinniger  Mann  (gestorben  an  Tnbere«  e.  hydroecph.)) 
eine  periodisch -tobsttchtige  Frau,  2  tobsachtig-MödsiiHilge 
Minner,  alle  mit  Bestimmtheit  unheilbar. 

1022)  Eine  blödsinnige  Frau,  ein  melancholisch-blödsinniger  Mann 
und  Frau,  alle  unheilbar. 

1023)  Eine  melancholisch -blödsinnige  Frau. 

1025)  Ein  periodisch-tobsachtiger  Mann,  eine  wahnwitzige  Frao, 
beide  unheilbar. 

1026)  Ein  melancholisch-blödsinniger  Mann. 

1027)  Eine  blödsinnige  Frau. 

1028)  Ein  tobsQchtlg-blödsinniger  Mann  und  ein  periodisch-tob- 
süchtiger  Mann,  der  schon  längere  Zeit  in  der  Anstalt  ut 
und  wfihrend  des  ziemlich  langen  lucidum  intervallaa 
sehr  brauchbar  ist. 

1032)  Ein  junger  Mann  mit  einem  Epilepsie  Ähnlichen  Zustand, 

höchst  wahrscheinlich  unheilbar;   eine  periodisch-tobsad- 

tige  Frau  im  lucidum  intervallum  und  Parojcysmus. 

Absichtlich  gebe   ich  nur  eine  Tabelle,  welche    die  Miitel- 

zahlen  des  specifischen  Gewichts  aus  einer  durch   eine  Woche 

fortgesetzten  täglichen  Untersuchung   des  Harns  liefert.    Leider 

konnte  ich  bloss   den  Morgenharu  jedesmal  erhalten ,   doch  ist 

dieser  Nachtheil  durch  die  Zahl  der  Tage  ziemlich  ausgegUcheD, 

indem  der  Eiafluss  äusserer  Umstände  ganz  schwindet. 


XIjIIL  Anzeigen  neu  erschienener  Schriften. 


1«   A,  HannoTer»   de   qnantitate  relativa   et    absoluta    acidi 
car))!onici  ab  homme  sano  et  aegroto  exhalati.  Hayniae  1845« 

Me  wioMifsttn  Fortsohrlttto ,  welche  die  patholof^ieohe  Aiatomie  ia 

neaesttr  Seit  genMht  hat,  sind  in  dem  UntersBohanfpeD  aber  die  Zaeam- 

meaeetaani;  dee  Blatea,  de«  Uriae   und  der  Knoehen  eathaltea.    Uasere 

Keaataisae  fiber  den  Oh^niama«  des  Respiratioospreoeaaes  im  kraakhaf- 

tea  Zastaad  eiad  dagegea  bie  jetzt  leider   neeh  aehr  maageihafti  gewiss 

aam  freaaea  Naehtheil  ftr  die  Wissensohaft.    Wir  werdea  erst  daan 

im  Stande  eeja,  die  mannigfaltii^en  ThatsaoheD,   welche  die  ohemieehe 

Aaalgwo  der  veraobledeoe»  Fiasaigkeitea  aad  Beetandtheile   des  Körpera 

im  geaaadea  and  kpanken  Znstaade  geliefert  liat,  aa  wArdigea,  weas  aUa 

Abseaderaagaprooesaa  fleiehm&asif   erforseht   siad.    Die  wenigea,  vea 

eiaifea  Uterea  Fere^era  avf  aas  äbersekemmeaea  Thfttaaehea  hiasiehi« 

Ireb   der   Kehleasaareprodoetion   im  J^ranken  Zastand,  habea  aar  eiaaa 

sehr    bedingtan    Werih.    Maleolm    in    BeIfWst  ia«    ftist    der    BiBiige» 

der  in   neaester  BeHf  dnreh    seine  Unteraachanfea .  fiber  den  Kehlen-« 

sfiaresehak  der  von  Typhösen  ansgeathmeten  Laft,  den   se  sehr  vor- 

naobUtssiften  Oeseastand  wieder  aafgeaommen  hat.     Seine  Vntersaohon  • 

gnL  lasae»  jedeeb,  da  sie  nnr  Ober  das  VerhfUtniss  der  Kehlensanre  an 

der  übepliaapl  aas|^atbmeten  Loft,   nicht  aber  fiber  die  absolote  Menge 

deraelbea  AnfMikiss  geben,   abgeseliea  ven  manchen  Aasstellongen,  dia 

an  der  Art,  wie  er  das  Gas  ansammelte ,   bo  maohea  sind,   JUanehea  an 

wiasefaea  ftbrig.    Herr  Dr.  Hannever,  rfihmlichst  bekaant  ia  anderen 

Zweigen  der  Fhysielogle  and  Pathologie,  hat  in  Torllegender  Schrift  den 

ersten  Beilrag  an  einer  kfinfügen   pathelogi sehen  Chemie  des  Respira- 

tlonspreeease«  gegeben.    Die  mannigftiltigen  Schwierigkeiten)  welche  mit 

seinen  fiiperimenten  Terbonden  sind  nnd  das  BedfirAiiss,  gerade  die  hier 

erörterte»  Fragen  einmal  snm  Gegenstand  genauerer  Untersnohangen  bu 

maehen,  lassen  die  erwähnte  Arbeit  als  eine  der  daBkeaswertbestcB  und 

wiektigstea  erscheinen,  womit  die  pathologische  Chemie  in  neaester  Zeit 

Veroioheri  werdea  ist 
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Dm  erste  Drittel  ler  gohrift  enthalt  eine  kane,  jedoeh  licalidi 
Tollet&adlise  Uebereieht  Aber  die  haapte&eUioIisteB  bieheri^eBy  dei  Che- 
mieorae  der  RespiratioB  betreffeodeB  Lelslnngeny  webei  Verlkeeer  rieh 
Jedoeh  nur  an  das  Thatüäehliehe  hält  nad  die  anf  Letiteres  gebaitei 
theoretieohen  Brörteranf^eB  übergeht.  Der  in  diesem  Resnme  an^gespro- 
eheaen  Behaoptang  infolge,  dase  die  Pnlsfreqnena  anf  die  Aneeoheidng 
der  Kohlensaure  keinen  Einflnss  in  haben  seheine,  mnss  ich  jedoeh  wi- 
derspreehen.  Mit  erhöhter  Pnlsfreqneni  geht  anoh  mehr  Blat  dorch  die 
Lnngen  nnd  in  Folge  des  vermehrten  Contaetes  iwisehen  dem  Biet  ni 
der  in  den  LnngenzeUen  enthaltenen  Lnft^  mnss  alsdann  der  Gasaiis- 
tansch  starker  seyn.  Die  erhöhte  Palsfreqaeni  hat  tfkr  die  Respiretioi 
eine  analoge  Bedentnng,  wie  die  Vermehmng  der  Zahl  der  Athemifige, 
in  deren  Folge  grössere  Lnftvolnmina  in  die  Longen  gelaasen  nnd  gros- 
sere Kohlensanremengen  ans  dem  Blut  abgesehieden  werden.  Darob  dis 
Experiment  ist  diese  Behauptung,  die  Jedoeh  von  Torn  herein  dnrehaos  ge- 
reehtfertigt  ist  und  mit  allen  Thatsaehen  übereinstimmt,  allerdings  noch 
nieht  erwiesen.  leh  werde  sobald  wie  möglieh  eine  Znaammenstellaic 
meiner  lahlreiehen  Experimente  ober  die  Kohlens&nreansschetdnng  naeh 
den  gleiehieitig  beobaehtetei  Pnlsfreqnensen  unternehmen ,  nnd  dadoreh 
die  erwähnte  Frage,  die  fttr  die  Physik  der  Respiration  von  Wiehtigkeit 
ist,  anf  experimentellem  Wege  in  lösen  suchen. 

Die  eigenen  Experimente  des  Verf.  wurden  im  Friednelin-Hofipiti) 
in  Kopenhagen  angestellt  unter  Beihillfe  des  Herrn  Scharling.  Die 
Kranken  befunden  sich  in  ihren  gewöhnliehen  Kleidern  in  einer  Inftdieht 
sehUessenden  Kiste  Ton  121,824  KnbikioU  Inhalt,  die  ger&omig  geong 
war,  dass  sieh  bei  den  darin  befindliehen  Personen  während  des  eiie 
halbe  Stunde  dauernden  Experimentes  keine  Athembesohwerden  einstell- 
ten. Samtliehe  Beobachtungen  wurden  ungefähr  lu  derselben  Tags- 
nnd  Jahresseit  gemacht.  Da  die  ausgeathmete  Kohlensäuremenge  nidit 
nur  bei  einer  nnd  derselben  Krankheitsform,  sondern  sogar  bei  demsel- 
ben Individanm  eieniUoh  erhebliche  Variationen  seigte,  wurden  mit  Recht 
nur  wenige  Krankheiten  untersucht.  Die  Gesamtsahl  der  ExperlmeoU 
beläuft  sich  auf  89  und  nmfasst  26  Experimente  an  4  Bleiohsnohtisei, 
29  an  5  Longensohwindsnchtigen,  9  an  2  mit  chronischer  Broaehitis  Be- 
hafteten^ 10  an  2  Gelbsnehtigen,  Je  5  an  je  1  Fall  von  Herivergrösse- 
mng,  Bright'scher  Krankheit  und  Lithiasis. 

Hinsichtlich  der  Bleichsucht  ergab  sich  das  merkwürdige  Resultat, 
dass  die  Kohlensäoreausscheidung  bei  dieser  Krankheit  stärker  ist,  ab 
im  normalen  ^Zustand  und  dass  mit  eintretender  Besserung  die  KoUei- 
säure  abnimmt.  Verfasser  macht  darauf  aufVnerksam,  dass  Je  stärker 
die  Frequena  der  Athemzuge  war,  eine  desto  geringere  absolute  Kohlen- 
säoremenge  ausgeathmet  wurde  und  dass  sich  in  dieser  Hinsieht  die 
Bleiehsöehtigen  umgekehrt  verhalten  wie  Gesunde,  bei  welchen  letiterei 
bei  verstärkter  Respirationsfreqaenz  swar  der  procentige  Kohlensäure- 
gehalt  ab-,    dagegen   die    absolute  Kohlensäuremenge  annehme.     Dieser 


1.  Füll  '  70 

25 

2.     „     82,3 

20,4 

3.     „        84 

37,3 

4.    „     66,7 

17,3 
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Ddatubg  d^r  geAmdenen  niatsachen  kann  ich  jedoch  nicht  ^beistimmen. 
VerAisser  erhielt  u&mlich  im  Mittel  folgende  Resultate. 

Pnis  Athemzfige  Aaegesohiedener  Kohlenstoff  in  einer 

in  1  Minute  Stunde  j  in^  Grammen. 

7,27 
7,37 
6,61 
7,68 

In  Nr.  3  und  4  sind  die  Carbondifferencen  lange  nicht  so  bedeutend, 
als  nach  den  starken  Unterschieden  in  der  Zahl  der  Athemsfige  in  er- 
warten wäre.  Dio  Respirationsfre^nena-  verhält  sich  in  Nr.  3  und  4  un- 
gefähr wie  2  :  I5  es  mflsste  desshalb,  wie  meine  Versuche  ober  den 
fiinfluss  der  Respirationsfrequenz  auf  die  Kohlensäureproduction  ergeben 
haben,  die  Kohlensänremenge  in  dem  einen  Fall  sogar  das  Doppelte  be- 
tragen, wie  in  dem  andern,  wenn  alle  sonstigen  Bedingungen  gleich  wären. 
Aber  gerade  Letzteres  ist  nicht  der  Fall.  Eine  Menge  anderer  Umstände 
sind  ausser  der  Häufigkeit  der  Athembewegungen  von  Einflnss  auf  die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure,  vor  Allem  die  Blutbeschaffenheit,  und  man 
sieht  sich  durch  die  Experimente  des  Verfassers  zum  Schlüsse  genöthigt, 
dass  in  den  schwereren  Fällen  von  Chlorosis,  in  welchen  die  Blotkögel- 
chen  ausserordentlich  abgenommen  haben,  in  Folge  der  eintretenden  Re- 
spirationsnoth  freqnentere  Athembewegungen  gemacht  werden  mfisseui 
woraus  es  sich  dann  gut  erklärt,  warum  trotz  des  Mangels  an  Blutkör- 
perchen in  der  Bleichsucht  dennoch  eine  grössere  Quantität  von  Kohlen- 
säure ansgeathmet  wird  als  im  gesunden  Znstand ,  in  welchem  die  ruhig 
von  Statten  gehenden  Athembewegungen  wenigstens  eine  Bedingung  ei- 
ner massigeren  Kohlensäureabscheidnng  sind.  Hinsichtlich  des  Verhält- 
nisses der  Kohlensäureproduction  zum  Körpergewicht  glaubte  Verf.  kein 
Resultat  abstrahiren  zu  dürfen;  es  scheint  mir  aber,  dass  aus  der  Ver- 
suchsreihe der  Schluss  gezogen  werden  durfte,  dass  in  den  Fällen  von 
weitergediehener  Krankheit  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure,  wie  so 
eben  erwähnt,  nur  desshalb  absolut  und  relativ  zum  Körpergewicht  zu- 
nimmt, weil  ein  stärkeres  Athmungsbcdurfniss  vorhanden  ist,  indem  die 
geringe  Anzahl  von  Blutkörperchen  bei  gewöhnlicher  Respirationsfreqnens 
nicht  mehr  hinreichen  wurde  zur  Aufnahme  des  für  das  Parenchjrm  der 
Organe  bestimmten  Sauerstoffs.  Verfasser  reiht  an  die  Ergebnisse  über 
die  Respiration  der  Chlorotischen  die  Frage,  welcher  Blutbestandtheil  der 
Träger  der  Kohlensäure  sey  und  behauptet  mit  Recht,  dass  die  Blutkör- 
perchen nicht  ausschliesslich  dieses  Gas  enthalten  können,  da  sie  in  der 
Chlorosis  sehr  abgenommen  haben. 

Bei  den  Phthisischen  fand  Verfusser  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Kohlensäure 3  Indem  er  sa  zeigen  sich  bemüht,  dass  auf  mehreren  We- 
gen ein  Theil  des  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Carbons  ausgeschieden 
wird  (1.  B.  dorch  die  Spata,  dio  coUlquativen  Parohfälle  etc.)  vergisst  er 
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lieht  n  lenerken,  dM0  die  feriofera  K«li6Mftar«fr*iMCi«i  li  4n 
weiter  s^dielieiieii  FiDei  der  Kranklieit,  mm  Tkeil  Itm  tevieMitfei- 
4eB  AfpetlC  belnmeseeft  sey.  Intereeeent  iet  ^  da9B  ein  Ptl^fter  iteh 
Torlieri^l^iigeBer  Kdrfierlkewegviis  ^iel  mehr  KeUenfl&nre  enshanebu, 
ale  wenn  er  Torker  eieh  rnhi^  verhielt.  Ich  habe  geieigt^  *dMe  i«  ge- 
eanden  Zaetand  die  Körperbewesani;  als  NaohfrirkaDc  dtta  Vemehniig 
der  Kohlene&are  heiinge^  daee  dieses  bei  der  Phtisis  in  meh  viel  löll^ 
rem  Grade  stattfindet,  erklart  sieh  Ten  selbst.  Bei  der  ohroniiebei 
Dronebitis  sei|;te  sieh  keine  erhebUehe  Abweiehnng  Toa  der  Norm  hii- 
eiekllieh  der  KeUeasMiref  ebenso  will  Verf.  aus  seke«  ibrigcn  Bipeiv 
menten  über  einige  andere  Krankheiten  noeh  kein  EeSnHat  ni^ea. 

Möge  der  Verf.  seine  Stelking  als  Assistensamt  a*  einem  groflMi 
B^ital  noefa  ferner  benntsen,  nm  die  Patholegie  mit  BeobachtangeB  tt  ^ 
relehern,  die  nnr  in  klinisehen  Anstaltem  möglieh  sind  und  fir  welckt 
4er  wissensehaftliehe  Arat  ihm  aim  grossen  Bänke  Torpfliobteft  UL 

Vierorai. 


Ki  wisch  V.  Rotter  au,  Beiträge  2ur  Geburtsktinde*  ^ürt* 
bürg  1846. 

Der  Verfttsser  dieser  Beiträge  befindet  sieh,  wie  bekannt,  seboe  tä 
längerer  Zeit  in  einer  Stellang,  wo  es  Ihm  vergönnt  ist,  viele  wi«fa(i|t 
klittisoh  -  gebortshulfliehe  Erfahrnngen  in  grossem  Maasstab  in  ««■* 
nein.  Er  benitit  diese  Stellang  mit  ebenso  viel  Eifer  als  Umsieht  ibJ 
die  Wissensehftfit  ist  ihm  dal^  besonderen  Bank  sehuUig.  Kann  vir 
jene  werthToHe  Arbeit  ober  die  Gebftrmutterkrankheüen  in  den  Hin^ 
des  Pabliknms,  so  folgt  nun  die  hier  vorliegende  Reihe  gebvrtshiilfKehA 
Abhandlungen,  und  es  kann  nieht  fehlen ,  dass  diese  Abhan^lUfl^e  eNi 
so  Tiel  Aufmerksamkeit  erregen  werden,  als  das  im  vorigen  Jahre  er- 
sohienene  Werk  desselben  Herrn  Verfassers. 

Es  ^sd  hier  swölf  vorsohiedene  Oegenstilnde  ans  der  GebortehöU^ 
bespreehen,  nnd^  ewar  so ,  dass  der  Herr  Verfasser  nnr  das  vorbrisst, 
was  er  Neues  oder  Abweichendes  mitsnlheilen  hat  oder  was  er  besN- 
4ers  hervorheben  su  mössen  glaubt.  Wir  begnügen  uns  mit  e4ner  kir- 
nen Anfährnng  der  hauptsachllehsten  Gegenstanfle ,   die  hier  vorkoma^ 

1)  Ein  neuer  Beokenmesser.  Es  liegt  demselben  Aer  (3edak< 
Kn  Grunde,  dass  man  durch  Einföhren  der  Einen  Branche  des  Iwitv 
ments  in  die  Urethra  und  Blase  noch  grössere  Genauigkeit  gewinnt,  i^ 
mit  den  bisherigen  Methoden.  Das  neue  fnstrnment  ist  indess  eienili«^ 
complicirt,  es  erfordert  der  Gebrauch  desselben  eine  gewisse  üeboelr 
und  so  glanben  wir,  dieser  Erfindung  die  Progttose  Stellen  s«  mftsset) 
dass  sie  sieh  wokl  nicht  weit  ober  die  Gebarhaos-PraKls  hkmws  Ter- 
breiten  wird. 

2)  Eine  weit  gönetigere  Prognose   glanben.  wir,  im  0einf  Mf  eii 
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swtiles jienes bitpsaieaty  «inen  P6rforatioii»Appara.t,  aMüpveoliei  n 
nfisfen.  Es  rät  ein  Trepan  -  Perforatorima^  etae  VereiaflMhiini;  de«  M- 
Iter  TM  Dr.  Leisaig  anfegebenea  Apparats.  Die  PyramUo  d«a  Tr»- 
paas  ist  aach  Art  eiaes  gewaadenea  Dohrers  i^arlreitet)  dIeZ&hae  sind 
l^ross,  mebr  messerformis  (tum  be^uemera  Daroliseliaeidea  der  Weieh- 
theile)  aad  die  Drehaag  geht  aicht  vor  nad  lar&oic,  wie  bei  der  Trephia«, 
(iondera  uaaaterbrotehea  vorwärts.  Eia  aweites  lastrmmeat,  das  dem  Tire 
tete  ¥0B  Levret  analog  ia  das  Trepaaloeh  eiageföhrt  wird,  dieat  inai  An- 
aidiea  dos  Kopfo,  nachdem  er  dareh  Wassereiaspritsea  eatleert  ist.  -^ 
Dte  Vortheile  dieses  Apparats  siad  evideat,  leider  hat  Herr  K.  vergesseen, 
dem  Leser  mitzatheilea ,   wie  theuer  derselbe  ia  Wnrzbarg  an  habea  ist. 

3)  Aach  einen  nenen  Meohaaismas  für  die  Repositioa  der  Torgeihlleaea 
Nabdsehaar  lehrt  aas  Herr  K  i  w  i  s  o  h  keaaea,  and  diesem  letsterea  mass 
wohl,  weaa  nicht  der  Qrandsats  Simplex  veri  sigiUnm  gaaa  falseh  ist, 
der  Preis  nverfcanat  werdea.  Die  Saehe  ist  emiaeat  eiafaoh,  eia  Ead« 
8(ooIl  Toa  eiaem  dioken  elastischea  Katheter  aaf  einea  soadenförmigea 
Stab  lose  aafgesetzt,  wird  darch  eia  Bäadchea  mit  der  l^abelsehnar  ia 
Verbiadaag  gebracht,  maa  geht  damit  ia  dea  Uterus  hiaanf  uad  repoairt 
so  dea  Prolappas.  Beim  Wiederzurfickgehea  streift  sich  das  Katheter- 
stttckcbea  ab  and  bleibt  sammt  der  Nabelschanr  drobea.  Uebrigens  em- 
pfiehlt Herr  K.  dieses  Verfahrea  aar  für  solche  Fälle,  wo  der  Vorfall 
nicht  allzagross  aad  wo  eiae  Repositioa  mit  der  Haad  aicht  ansfdhrbar  ist 

4)  Der  Herr  Verfasser  warat  vor  eiaem  allznpassivea  Verfahrea  in 
dan  F&lleoy  wo  der  Nottermand,  trotz  kräftiger  Wehen,  sieh  aicht  er- 
weitern will  Er  empfiehlt  bei  nach  hintea  gewicheaem  Muttermnad  ein 
kräftig«»  stetes  Nachvornaiehen  des  Muttermnndes  während  der  Wehe^ 
Wo  diM  nicht  hilft  oder  nicht  ertragen  wird,  soll  man  ohne  Verzug  Kum 
Kaopfüesser  greifea.  Mit  dea  Erffthrnagea  des  Verfassers  fibereiastim« 
maad,  nprecben  die  von  Laborie  (ur  die  Zweckmässigkeit  dieses  Mittels. 

5)  Zar  Besohle unigoag  der  Eztraotioa  des  zuletzt  kommea- 
dcn  Kopfs  wird  ein  Haadgriff  aagegebea ,  der  sich  dem  Verf.  schon 
vielfach  bewährt  habea  soll:  maa  zieht  zuerst  aa  den  Sohnltera  ia  der 
Riehtaag  nach  hinten,  am  den  Kopf  in  die  Beokenhöble  besser  herabzo- 
bringen,  sodaaa,  um  die  Drehuag  des  Gesichts  über  das  Mittclfleisch 
fcernber  zu  befördern,  wird  der  Rocken  des  Kindes  stark  emporgehoben 
nnd  dem  Baaeh  der  Mutter  genähert.  Der  Nutzen  dieses  Manoeuvers 
ist  sehr  einleuchtend. 

6)  Grossen  Werth  legt  Herr  K.  auf  die  Lageverbessernng  des 
Kindskopfs  mittelst  der  Zange.  In  den  Fällen,  wo  der  Kopf  in 
^orer  SleUnng  tief  herabgetreten  ist  and  nun  die  Geburt  nicht  vorwärts 
will,  soll  man  die  Zange  schief  anlegen  und  allmählig  eine  Drehung  des 
fiesioiits  nach  hinten  Lerbeisufdhren  suchen.  Ebenso  soll  man  bei  que- 
ren Qesiefatslagan  allmählig  eine  Drehung  des  Kinns  ntu}h  vorn  mit  der 
Zange  bewerkstelligen.  Diese  Lehre  wird  wohl|  wenn  ans  nicht  Alles 
iaasohty  bald  allgemein  sooeptlrti  seyni  ansatr  mehreren  deatsehen  Auto« 
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ritftten  MhM  wir  iio  fraMdaisehen  iib4  eDfliMhiB  a«f  dl^iiiMtt«  Wegi. 
Der  Vortheily  #€■  man  dnreh  diese  DrehaDgea  ^winnt,  liegt  so  an  Tage, 
dase  aar  die  Sohvrierigkeit  der  geaaoen  DIagaoee  als  ein  sehwadier  Ge- 
geagroad  geltead  gemaelit  werdea  kaaa. 

7}  la  eiaer  Abiiaadlaag  Aber  die  Biataagea  naeh  der  Gebart 
sprielit  Herr  K.  eatsbiiiedeae  Zweifel  gegea  die  BiaBeakaai;  der  müüer- 
liehca  Gef&sse  in  die  Plaeeata  aas  3  wir  erwidern  daraaf ,  daaa  wir  aeck 
Aasebanang  der  Präparate,  die  Herr  Weber  ia  Leipsig  obs  sa  leigei 
die  Gfite  liatCe,  Jene  BinsenlcaBg  als  eia  gaas  nasweifelliftlte«  Faetaai  be- 
traelitea  mfissen.  Wena  der  Herr  Verfass.er  eiamal  naeli  Lefpaig  iLeü^ 
wird  aneh  er  sieli  bekeliren. 

Es  feliK  BBS  an  Raan ,  am  aacli  die  ftbrigen  AUiaadlaBgea  über 
Eklampsie,  kfiastlielieB  Aborias,  kinstlioiie  Frflhgebart ,  AasoalUitioa  4er 
Seliwangern,  Lagerang  der  Kreiseadea  neeli  n&lier  aBanfiikrea;  oasere 
Leser  werden  sclion  ans  den  mitgetlieilten  Beispielen  ersehen  habei) 
dass  hier  Fragen  besproehen  werden,  die  ffir  Jeden  QebBrftshelfer  Tee 
wesentlichem  Interesse  sind.  R. 


Schmidt,    die  Reform    der   Medicinalyerfassung  Preussens, 
Berlin  1846. 

Schon  seit  einigen  Jahren  war  viel  davon  die  Rede,  dass  Herr 
Sohfflidt,  der  vertraute  Frennd  des  Ministers  Ei  eh  hörn,  den  Anitrif 
erhalten  habe,  einen  Entwarf  snr  Reform  der  preassisehen  Nedioinalver* 
fassong  ansznarbeiten.  Dieser  Entvrarf,  der  mit  grösster  Spannang  vei 
allen  preussischea  Aersten  erwartet  wurde,  ist  naa  in  den  H finden  des 
Publiliums  und  es  wird  wohl  fiberall  eine  lebhafte  Diseassion  daräber 
stattfinden.  Wir  wollen  dieser  Disoussion  nicht  vorgreifen^  wir  beab- 
sichtigen hier  keine  ausführliche  Reconsion  des  Entwurfs  an  liefern,  son- 
dern wir  wollen  uns  auf  eine  knrse  Mittheilong  der  Principien  hesehrii- 
kun,  welche  Herr  Schmidt  seinem  Reformentwnrfe  au  Qrnnde  legt 

Diese  Principien  sind  unifiagbar  die  Principien  der  Wissenschaft, 
der  Gerechtigkeit  und  der  Humanität^  man muss es  Herrn  Schmidt 
zum  Lobe  nachsagen ,'  dass  er  auf  die  Wünsche  des  firstliehen  Staates 
eingegangen  ist  und  auf  die  dffentliche  Meinung  die  gebfihrende  Rück- 
sicht genommen  hat.  — 

Schon  dies  ist  ein  schönes  Zeichen,  dass  der  Entwurf  eines  neoee 
Gesetzes  der  Oeffentlichkeit  und  der  wissenschaftlichea  Discussion  fiber- 
geben wird,  und  es  bildet  dieses  Verfahren  einen  erfreulichen  Qegensati 
zu  jener  tausendfach  verwflnschten  Rust'schen  Bureankratie,  welehe  M* 
her  mit  ihrer  Gewaltthatiskeit  und  rficksichtslosen  Unfehlbarkeit  des 
firztlichen  Stand  in  Preussen  so  schlimm  behandelte.  Die  prenssisehei 
Aerzte  dürfen  jetzt  hoffen,  dass  sie  bald  von  dem  Flnoh  der  Rast^scbea 
Medieinalgesetzgebung  befreit  seyn  werden. 
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Dm  Breta^  worauf  Herr  Schmidt  antragt,  ist  natarlioh  dieAnfhc- 
hang  jener  nnaelfi^n  Spaltang  des  &ritlichen  Standes  in  iweierlei  Klaeseni 
aneh  Herr  Schmidt  will  keine  Chimrg^n  mehr,  sendern  nur  ylelseitife 
Aente  und  nnbalterne  Krankenwärter.  Möge  Prenssen  rasch  diese  Re* 
fbrm  bewerkstelligen,  die  anderen  Staateni  die  nach  larilck  sind,  werden 
nm  so  eher  nachfolgen ! 

In  einer  nweiten  nnd  dritten  Denkschrift  Tcrbreitet  sieh  der  Verf. 
fiher  das  Unterrichts-  nnd  Prifengswesen,  nnd  wir  mAssen  ihm  im  Gän- 
sen beistimmen,  wenn  er  dreierlei  Abstnfnngen  im  Stndienplane  nnd 
dreierlei  entsprechende  PrfiAingen  verlangt,  n&mlieh:  1)  Vorkenntnisse 
(Chemie,  Botanik,  Physiologie  etc.)  2)  Theoretische  Mediein.  3)  Prak- 
tische Medicin  (Klinik  nnd  Poliklinik).  Dagegen  halten  wir  die  Tendena 
des  Verf.  f8r  verfehlt,  wenn  er  diese  drei  Stadien  streng  abgrenien 
mdchte,  nnd  wir  halten  es  IQr  illiberal,  wenn  er  die  Stndirenden  nnm 
Hdren  aller  möglichen  theoretischen  Vorleenngen  nwlngen  will.  Rnck- 
sichtlich  der  Prüflingen  Termissen  wir  sehr  einen  n&beren  nnd  bestimm- 
teren Bntworf  für  dieselben.  Was  fnr  Männer,  wie  viele  Mitglieder  sollen 
In  der  Präfoiigscommission  sitzen,  welche  Grnndsätse  nnd  Formen  sollen 
dabei  sur  Anwendung  kommen f  Diese  Fragen  hat  Herr  Schmidt, 
nicht  beantwortet,  obgleich  sie  wesentlich  hergehören. 

In  der  vierten  Denkschrift,  Aber  das  Militärmedicinalwesen, 
spricht  sich  der  Herr  Veriksser  gans  entschieden  für  die  Anfliebnng  der 
militärärstlichen  Brsiehnngsanstalten  aas.  Mit  Recht  wird  Jene  onbillige 
BinrichtQDg  lächerlich  gemacht,  wonach  in  der  Charile  Atst  alle  Assi- 
stenten- nnd  Praktikantenstellen,  namentlich  auch  die  anf  der  Abthcilong 
der  kranken  Weiber  nnd  Kinder  nnd  der  Geisteskranken,  ein  Privile- 
gium der  Militärlrste  ansmaehen. 

In  der  fiinflen  Denkschrift  .weHen,  fibereinstimmend  mit  der  öffent- 
lichen Meinung,  Distrikts -ArmenärEte  nnd  Kreiehospitäler  verlangt  5  die 
letfteren  freilich  sollen,  wie  etwas  kleinlant  angedentet  wird,  mehr  dnrch 
die  Wohlthätigkeitdes  Pnblicnms,  als  dnrch  den  Staat  oder  dnrch  Ge- 
meindebeiträge sn  Stande  kommen. 

Die  sechste  Denkschrift  endlich  beschäftigt  sich  mit  dem  ärstlioben 
Beamtensystem.  Herr  Schmidt  schlägt  fünf  Amtsstofen  vor:  1)  Di'- 
striktsarit  (Amtsarst).  2)  Kreisphjsikns.  3)  Regicrangs  -  Besirks  -  Me- 
dlcinalrath.  4)  Medicinaloollcginm  (fnr  die  Provins).  5)  vortragende 
Räthe  im  Ministerinm. -*-> 

Man  sieht  ans  dem  Mitgetheilten,  dass  es  mit  einer  dnrchgreifenden 
Reform  Brnst  werden  soll.  Die  Kritik,  womit  Herr  Schmidt  viele  der 
bisherigen  Verwaltnngsfehler  aufdeckt,  mnss  als  eine  sehr  freimöthlge 
anerkannt  werden.  Znm  Schlnss  wollen  wir  nnsern  Lesern  eine  Anek- 
dote ans  dem  Leben  des  Verfassers,  nämlich  sein  eigenes  Bzamens- 
schieksal  snm  Besten  geben.    Br  eriählt  es  mit  folgenden  Worten: 

„Bine  ganse  Rfistkammer  von  Trepankronen,  es  mögen  präadamitische 
darunter  gewesen  seyn,  wurde  anf  einem  grossen  Tische  entfiUtet.   Diesen 
Arehiv  fir  pigrtiel.  BtUkeadf .   V.  48 


740  Auelgea  am  eraoliieiiener  SebiiftaL 

aollte  ich  Namen  geVen,  wie  eintt  Liiiiie  den  Natarkörpera.  Dai  komite 
ich  Bir  Barn  Theil  $  ieh  verfehlU  einen  richtii^en  Nmnfia  nach  dem  u- 
dern.  Die  Indieatienen  oder  vieUeieht  besser  die  Niolit-lBdiealioeen  dieser 
merkwirdigen  Operatien ,  webei ,  wie  ich  l&r  den  nieht&rBtUehce  Theil 
»einer  f^eneigten  Leeer  bemerkey  die  Menneken  gerade  dann  am  eieher- 
eten  sterben,  wenn  sie  wirkliob  indieiri  ist,  nnd  fast  nnr  dann  em  Leko 
bleiben,  wenn  sie  niebt  indioirt  ist,  wasste  ich,  wie  es  sieh  gebert;  auch 
die  Technik  wasste  ich ,  wenn  es  mir  gleich  recht  lieb  war ,  dess  der 
Seh&del,  den  ieh  darohleeliem  mosste,  ei«  lange  verstorbener  war.  Aber 
ich  kannte  nicht  alle  Trepan- Kronen- Qen er a,  Species  nid  Vi- 
rietates.  Der  Herr  Examinator  erklärte  mir  deshalb  aeeh  naeb  eiicr 
gnten  Stonde,  dass  ieh  lam  praktischen  Wnndarst  nnbraschbar,  oder, 
wie  es   sonst  wohl  heisst,  dorehgefallen  sey^  -^ 

Da  trat  ein  Universitfttsfrennd  an  mir,  welcher  Jetst  ein  sehr  geadi- 
teter  Medioinal- Beamter  ist  nnd  hielt  mir  folgende  Btandrede:  ,|UeWr 
Freund,  wenn  da  glaubst,  dass  dasjenige,  was  du  bei  den  KoijphäeD  der 
deutschen  Chirurgie  in  fünf  Jahren  erlernt  hasi,  dir  hier  etwas  belfei 
werde,  so  bist  du  in  einem  grossen  Irrthnme  befengen.  Mit  all'  deinei 
schönen  t.  Walther' sehen  Ansichts-Copien  lockst  du  hier  keiaei 
Hand  ans  dem  Ofen.  Bei  Kluge  in  der  Charite  nnd  einstens  bei  deinei 
Kranken  in  Paderborn  kannst  du  mit  solchen  Dingeif  kommen ;  —hier 
auf  der  Anatomie  mnsst  du  ein  sogenanntes  Privatfssimnm  beim  KasieUfti 
(welcher,  wenn  ich  nicht  irre,  ein  Nichtant  war)  hören,  aber  vor  allen 
körn  vor  dem  fizamen,  damit  du  all'  die  Namen  noch  im  Ged&chtaisse 
hast,  wenn  der  General  -  Stabsarat  kommt»  Nachher  kannst  nnd  wirst 
du  so  vernünftig  seyn,  diese  auswendig  gelernten  Dinge  wieder  sn  ver- 
gessen.^ —  Dieser  Rath  fiel  bei  mir  nicht  auf  Felseogmnd.  Ich  hörte 
besagtes  Privatissimum  in  stiller  Andacht  $  nach  viersehn  Tagen  waricb, 
derselbe  Ich,  der  swei  Wochen  froher  zum  praktischen  WnndarsU 
unbrauchbar  war,  wie  ich  Jetit  beweisen  will,  ein  fix  und  fertiger  ChirargM« 

Ich  stellte  mich  cum  zweiten  MaU  Herr  Büttner  besweifelte  die 
Möglichkeit  meiner  schnellen  Besserung.  Ieh  aber  erkannte  angenblick- 
lieh  in  Folge  irgend  einer  mir  mensohenfireundlieh  eingetrichterten  Mne- 
monik (etwa  an  einem  Rostfleck)  die  Soiimucker'-Ohle*Bell-Rnstsche  Pin- 
oette.  Aus  allen  anderen  mir  vorgelegten ,  -eisernen  Tripel- ,  Qnadrcpei- 
n.  s.  w.  Verbindungen  analysirte  ich  nnschwer  die  hislorischen  Elemeete 
ihrer  Schöpfung  heraus.  Ich  wusste  jetzt,  wer  dieeen  nnd  w^  jenen 
Haken, gemaohi,  nnd  sieh  eben  durch  einen  solchen  elnfiiltigen  Haken 
den  Lorbeerkrann  der  Immortalität,  so  lange  es  arme,  in  dießtr  Weise 
gepflegte  Cursisten  giebt,  erworben  hatte  $  —  vor  drei  Wochen  hatte  icb 
nnr  gewusst,  dass  ein  guter  Haken  •*—  krnmm  seyn  müsse.  Auch  icb 
hatte  mich  j etat  gekrümmt  und  gebückt  unter  die  gröeste  Ironie,  die 
auf  Wissenschaft  und  Menschenwohl  jemals  erAinden  seyn  mag,  nnd  unter 
das  unbeugsame  Geschick,  einstwei^n  Allee  vergessen  sn  mtseen,  was  mir 
M&nner,  wie  ein  Chelias  nnd  v.  Walther,  mit  der  Trannfneieiiefföbre 
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ihrer  fHiidliclwii  WisMnvehaft  in  Skft  «od  Blut  inftiiidirt  hatten,  unter 
die  nttwardi^  Nethwendigkeft,  cm  ans  massiven  Baasteinen  mohsam 
an%ehantes  Hans  geg^en  alle  Regeln  des  gaten  Geschmaoks  mit  einem 
80  klägHohen,  nerhrechliehen  Kklkbewnrfe  yeruntttalten  lassen  sa  müssen^ 
Fir  diese  fresse  Selbstverfaugnnng  wnrde  mir  dann  au6lL  ausser  dem 
jjQuonimn  memimssB  JtwMkit^  einer  am  eigenen  Leibe  gesammelten  un- 
sehfttzbaren  BriVihrnng  der  Lohn  der  vollkommensten  Zufriedenheit  des 
|lerm  Examinators.  loh  erhielt  die  Censnr  ^sehr  gnt^  und  wurde  wahr- 
sebeialieh  sogar  „vonüglteh  gat^  erhalten  haben,  wenn  nicht  einige  Wo« 
ehen  frfiher  die  vielen  Roeoeo-Trepankronen  mit  der  widerspenstigen 
Sehadeldeeke  meines  Gedächtnisses  in  eine  so  schwerfällige  Berührung 
gekommen  wären.^  -«- 

Nach  Diesem  wird  wohl  Niemand  mehr  darfiber  sweif^ln,  dass  die 
vielen  Klagen  fiber  das  Berliner  Bzamen  anni  guten  Theil  wohl  begrün« 
det  waren !  R. 


E.    Ov ;   die    medicinische   Reformbill    Würtcmbergs. 

Stuttgart  1846. 

Die  letaten  Monate  waren  ungemein  fruchtbar  in  Hervorbringnng  von 
Broschüren  Aber  die  Mediclnalreform.  In  Preussen,  g^achi^en,  Hannover^ 
Baiern,  Hessen  sind  viele  Federn  thatig  gewesen  für  den  .gemeinsamen 
Zweck  und  es  haben  sieh  in  der  Hauptsache  überall  dieselben  Wunsche 
geltend  gemacht.  Absch^affong  des  Chirurgen- Instituts  und  Aofistellung 
von  Distrikts&raten ,  die^s  ist's ,  was  überall  einmfithig  verlangt  wird* 
Man  Tcrnimmt  daswisohe»  nur  vereiaaelte  BUmmen  einiger  Anhänger  des 
Ancien  Regime,  oder  schwaehe  Versuche  von  Vertretern  des  wandärat- 
liehen  Stands,  die  das  Publikum  von  ihrer  Nothwendigkeit  wid  Unent- 
behrlicbkeit  zu  uberaeugen  suchen  möchten.  In  Wärtemberg  ist  bis  jetit 
nur  In  den  Zeitsdiriften  und  öffentlichen  Versammluogen  aber  diesen 
Punkt  verhandelt  worden,  die  vorliegende  kleine  Schrift  Ist  die  erste^ 
welche  den  Gegenstand  auch  bei  uns  ins  Qebiet  der  BroschirenUteratur 
übergetragen  hat.  Der  Veriksser  verlangt,- fthalioli  wie  auch  wir  und  da» 
ganse  jfingere  Geschlecht,  eine  neue  Organisation  der  aratlichen  Praxis, 
mit  Zngrnndlcgung  der  beiden  Hauptprincipicn:  Abschaffung  der 
Chirurgen,  Aufstellung  von  Distriktsärzten.  — 

Die  betretenden  Fragen  sind  von  dem  Verftisser  mit  Bcharfeinn  und 
Orindifchkeit  abgehandelt,  und  Herr  E.  W.  bemäht  sieh  so  sehr  als 
mdglicb,  einen  objeetiven  uapartheiischen  Standpunkt  einaunehmen.  Um 
die«  SU  erreichen,  betrachtet  er  seinen  Gegenstand  von  den  verschieden* 
Bten  Gesichtspunkten  aus^  er  legt  sieh  nach  einander  die  Fragen  vor: 
wie  werden  sieh  die  Interessen  des  Publikums,  der  Wissenschalt,  der 
Wundarzte,  der  Apotheker,  der  Hebammen  bei  der  vorgeschlagenen  Re- 
form gestalten  ?    Das  Re^altai  der  Untersuchung  ist  immer  dasselbe : 


742  Anei^oB  ■«■  ersohienvner  Schrlftea. 

wobis  ■••  Moli  WIM,  Aberftll  stoltt  sieh  henuiSy  dmsm  die  vergticUi- 
fene  Reflim  Yertheii  brlnfeB  mnee.  Selbst  der  Sfsiid  der  Wiii- 
Arate,  der  dareh  die  starke  GsBeirreDs  so  sehr  im  seineai  Knrcrb  ^ 
sshmilerl  Ist,  wird  mb  Bsde  Ton  deai  ssItidreBdeB  En^rmmg  der  lUicb- 
bereehtiftSB  CesearreBteB  aar  gewittseB.  Es  msf  c^y^y  dass  miMke 
Wead&rsts  sieh  Terletat  fAhlea,  wesB  Ihr  Stasd  aad  ihre  BUdasgsstifc 
aagesriireB  wird,  wesa  Ihr  ohoedies  Biederer  iUiie  in  der  soeialea  8tel- 
lasf  Booh  mehr  herabgedrftekt  la  werden  seheint,  aber  dies  ist  es 
üehel,  dem  nieht  abuhellbB  Ist,  Bod  gerade  die  bestes  dieses  SUato 
wissen  es  imeh  «nd  geben  es  sa,  dass  ur  AnsaboBg  der  hohen  Chi- 
rargle  eine  vielseitige  ftritliehe  Bildong  gehört  and  dasa  Chirargte  ohie 
gleieliieitige  medieinisehe  Kenntniss  ein  Unding  ist. 

Mit  vielem  Olfiek  greift  der  Herr  VerÜMser  die  Chimrcen  an  eises 
Pankt  an,  wo  man  sie  bis  Jetst  nooh  lange  niobt  genag  angegrilfei  int, 
an  ihrer  Er  fahr  nag.  Der  Chirarg,  der  aar  In  einem  eMpt 
Dorfe  praktleirt,  der  Chirargiegehfilfb ,  an  den  kanm  Je  ein  anderes  6^ 
sehftft  als  das  des  PAasterstreichens  and  Seifensohaammnehens  kemn^ 
wie  können  diese  BrAüirang  gewinnen?  Oder  kann  der  als  erAJirei 
beseiohnet  werden,  der  jahrlieh  einmal  einen  Kneehenbraeh  an  behuidi 
oder  eine  kleine  Balggesehwolst  xa  ozstirpiren  bekommt?  Maaehe  Aa/^ 
es  ffir  sehr  wiehtig,  dass  Jedes  Dorf  seiaea  Chirargea  habe,  aber  vtf 
ist  die  Felge  dsTon?  dass  am  Ende  keiner  mehr  eine  reehte  Praiis  k4 
dass  Niemand  es  so  einiger  Uebnag  bringt  S  Es  wäre  also  nicht  eli 
GIAek ,  sondern  ein  wahres  Ungifiok ,  wenn  Jedes  Dorf  seinen  eifciei 
Chirargea.  bitte;  dean  auf  diese  Art  bekiune  man  nur  eine  Meege  ▼« 
aagefibten  aad  gaaalieh  naerlahreaea  Pfasehera,  die  dabei  aas  Mu^*' 
aa  Desebftftlgnag  alle  aoeh  tn  elaem  xweitea  Handwerk  greif ea  mfisstei. 
Maa  hat  obaedies  dea  Vertheil,  eiaea  Waadarit  la  der  Nahe  la  hsbei) 
Tiel  sa  hoeh  aagesohlagea  $  deaa  die  Falle  siad  selteae  Aasnahmeii,  vo 
eiae  weseatliehe  Gefahr  aaf  dem  Venag  haftet.  Dass  es  bei  Beinbri- 
ehea  and  Verreakaagea  nieht  pressirt,  ist  allen  Saehverst&adiges  ^ 
kaaat,  and  was  die  BntbindangsfUle  betrifll,  so  glaaben  wir  ohne  Wei- 
teres den  Sati  aalbtellea  sa  können :  es  gesohieht  mehr  Sobadea  ie  »' 
serem  Land  doroh  das  aaverninftige  Verfahren  maneher  niederer  Geburtf* 
helfer,  als  dareh  das  xo  spate  Brsebeinen  des  Hebarites  an  naeehei 
entfernteren  Orten.    . 

Wir  mfissen  ans  im  Gaoaen  mit  der  Darstellangswelse.  aad  dei  A>« 
siebtes  des  Verfassers  elaverstaaden  erklären,  ond  w|r  mfissen  lanett- 
lieh  seiner  Schrift  das  Zeogaiss  geben,  dass  sie  alle  in. Betracht  kea- 
meadea  Fragen  mit  seltener  Vielseitigkeit  erörtert  hat;  Aber  Blnei  Paii 
aber  haben  wir  eine  entschieden  abweichende  Ansicht  von  dem  Vjerf.^ 
er  will  namlieh  eine  strenge  Besebranknag  der  Zahl  der  Aertte,  wi  » 
s  oll  nach  ihm  keine,  anderen  Acrste  geben,  als  angestsllte  Districtf&rxt«. 
Kein  Arst  soll  seinen  Wohnort  andern  darfen.,  es  wäre  denn,  das fl  *r 
von  der  Regieraag  an  eine  aadere  Distrietsaratstelle  versetat  wArde.   P«r 


M  Anseif  «B  neu  orsohienener  Sohriften.  743 

V.  k      ezamiDirte  Jnifo  Amt  mAssto  alfo  bo  Innige  anf  einen  Dienst  warten  nnd 
4  ffk      die  Hände  g^nt  in  den  Sehooes  le^en,  bis  er  dareh  den  Tod  eines  Col- 
ine      legen   Gelegenheit  m   Praxis  and   Anstellang  erhielte.     Hier   sind   wir 
inkä       durehans  entgegengesetiter  Ansieht.    Die  Mediein  ist  eine  freie  Kunst 
Hfw       und  dieser  Freiheit  sollte  sie  sieh  nie  entäassern!  Die  Mediein  soll  nie  lu 
twi       einem  nfinftigen  Gewerbe  werden,  und  selbst  Diejenigen^  denen  die  Mediein 
»if       mehr  Gewerbe  als  Kunst  ist,  dfirfbn  wohl  mit  Recht  Gewerbfreiheit   für 
g(  g       sieh  in  Anspruch  nehmen.    Bs  ist  wahr :  die  en  grosse  Concnrrens  der 
Aerate  brin'gt  viele  Naehtheile  mit  sieh,  sie  schmälert   den  Erwerb,  sie 
hindert  den  eineehien  Amt,    sich  viel  Uebang   nnd  Erfbhroog   au   ver- 
^^        schaffen,  sie  ersengt  endlich  jenen  vielbeklagten  hasslichen  Brodneid  des 
äretlichen  Standes,  aber  mir  scheint' s,  es  giebt  ein  ganz  anständiges  Mit- 
^^^        tel,'den  allingrossen  Zndrang  aar  medicinisehen  Praxis  in  beschränken: 
^y        die  grössere  Strenge  der  Prufängen.    Man  weise  unerbittlich  jene  Leute 
^        zurfick,  die  anstatt  einer  wirklichen  medicinisehen  Bildung   blos   einige 
dürftig  auswendig   gelernte  und  haltlos  zusammengeflickte   Notizen   mit- 
bringen; dies  ist  das  beste  Mittel,   um  den    ärztlichen  Stand   bei  Bhren 
zu  erhalten  nnd   einer  Uebervdlkerung  darin   vorzubeugen.    Durch  den 
Zunftzwang  wfirde  der  gesunkene  ärztliche  Stand  schwerlich  ein  grdsse- 
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Von  den  beiden  fülerseits  gewünsohten  Reftirmen  ist  die  -eine  leicht 
und  die  andere  schwer  einsul&hren.  Keine  neuen  Chirurgen  mehr  zuzu- 
lassen, dies  wfirde  der  Regierung  wenig  Mähe  kosten,  es  braucht  dazu 
nichts  als  eine  neue  Verordnung.  Aber  die  vorgeschlagene  Anfstellong 
von  Districtsärzten,  dies  ist  eine  Reform,  gegen  deren  Durchführung  dij 
Anhänger  des  Alten  viele  Schwierigkeiten  anführen  können.  Die  Geld- 
firage  ist  noch  eine  relativ  leiohte,  denn  wenn  man  die  Wartgelderi  die 
jetzt  in  unserm  Lande  bezahlt  werden,  zusammennimmt,  so  wird  wohl 
der  Staat  nicht  viel  darauf  legen  mfissen,  um  die  Bezirksärzte  besolden 
zu  können.  Aber  wie  will  man^  auf  einmal  oder  auch  allmählig,  diese 
Bezirksärzte  einführen?  Di9  Gemeinden  werden  sich  ihr  Anstellongs- 
recht  nicht  nehmen  lassen  wollen,  und  die  schon  im  Besitz  der  Wart-' 
gelder  befindlichen  Aerzte  und  Chirurgen  werden  darin  gelassen  werden 
mfissen.  Die  neue  Eintheilung  des  ganzen  Landes  in  ärztliche  Di- 
Btriete  wird  nicht  so  schnell  fertig  werden  können,  und  was  die  Medieinal- 
Iwbörden  zu  thun  haben,  das  geht  ohnedies  langsam.  Desshalb  wären 
wir  dafür,  dass  vor  Allem  keine  Chirurgen  zum  Studium  oder  in  die 
Lehre  mehr  zugelassen  werden  Sollten,  die  weitere  Organisation  könnte 
naohträglich  vorgenommen  werden ;  denn  mit  allem  Andern  hat  es  keine 
solche  Eile.  Wären  die  Chirurgen  nicht,  so  hätten  wir  das  gewfinschte 
Institut  der  Districtsärzte  schon  von  selbst  und  der  Staat  brauchte  gar 
nichts  dafür  zu  thun;  sobald  also  die  Chii'orgen  zum  Absterben  kommen, 
so  wird  es  fich  auch  \on  selbst  machen.  Hätten  vtir  nur  erct  di 
eine  Verordnung^  die  andere  wfirde  schon  nachfolgen.  R. 


\LW,  Schlassbemerkun^  der  Redadion. 


Der  diesem  Hefte  beicrerebene  Prospectas  mMdit  nnsere  Leser 

mit  einigten  Verfiuderuugei)  bekannt,  die  mit  diesem  Journal  vom 
B&chsten  Jahrgänge  an  eintreten  werden.  Wir  waren  es  der 
Zeittfchrill  selbst,  der  Bache,  die  sie  vertritt,  imd  dem  arKtlicbeo 
Pablicam,  das  sie  unterstützt,  schuldig,  dass  die  Erfahrungen, 
wdche  die  Redaction  während  dem  fünfjährigen  Bestehen  des 
Journals  gemacht  hat,  zu  passender  Modlficatiea  in  der  äosseia 
Oeconomie  derselben  benutzt  werden.  Die  raschere  Aufeinan- 
derfolge der  Hefte  und  der  vergrOsserte  Umfang  werden,  denken 
wir,  von  unsern  Lesern  beifällig  aufgeoommeii  werden;  die 
räumliche  Erweiterung  macht  es  uns  mOglicii ,  nicht  nur  mdir 
Originalien  und  diese  früher,  sondern  namentlich  mehr  kritische 
Aufsätze  und  mehr  Mitthellungeu  fremder  Arbeiten  liefern  zu 
können.  Hierunter  sind  keine  fixeerpte  und  Jahresberiehte  von 
der  gewöhnlichen  Form  verstanden  und  unsere  Leser  haben 
nicht  zu  besorgen,  dass  sie  das,  was  schon  in  vielen  andern 
deutschen  Zeitschriften  zwei  bis  drei  Mal  sich  abgedruckt  fin- 
det, auch  bei  uns  wieder  ausgezogen  finden.  Wir  werden  viel- 
mehr nur  solche  Arbeiten,  namentlich  der  fremden  neuesten  Li- 
teratur, welche  im  Stande  sind,  die  von  unserm  Journi^e  re- 
prftsentirte  Richtung  zu  fördern,  und  auch  unter  diesen  nur  die 
wichtigsten  und  irgend  den  Fortschritt  repräsentirenden,  berltck- 
siclitigen. 

Dass  die  Aenderusg  in  det  Eedaction,  weleho  von  jetet 
an  Dr.  Griesinger  antritt,  keine  Umwandlung  an  Geist  nnd 
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Tendene  des  Ardifva  juit  sich  bringt ,  brauchen  wir  kaum  zu 
bemerken.  Aeuaaere  Verhältnisse ,  der  Ahgang  eines  der  bishe- 
rii^en  Redacteurs  von  unserer  Univörsit&t  und  die  beträchtliche 
Geschäflsttberhäufang:  des  andern,  drohten  der  bisherigen  Weise 
der  Geschäftsführung  herainend  und  störend  zu  werden.  Die 
neue  Einrichtung  verbindet  uns  alle  Drei  zu  gleicher  Theilnahme 
an  der  Leitung  des  Journals.  Dass  wir  die  äussere  Vertretung  des 
wissenschaftlichen  Interesses  dieser  Zeitschrift  der  Einsicht  und 
dem  Eifer  unsers  frühem  Hauptmitarbeiters  Übergeben,  dass  die 
Geschäftsführung  nur  in  seiner  Haiid  concentrirt  ist,  sichert  für 
die  Zukunft  die  Einheit  der  Direction  und  das  energische  Wei- 
terschreiten im  Verständniss  und  in  der  ganzen  Erfüllung  un- 
serer Angabe. 

Bei  einem  Rückblicke  auf  die  abgelaufenen  fünf  Jahrjänge 
dieser  Zdtschrift  glaubt  die  Redaction,  dass  deren  Leistungen 
eine  Prüfung  nicht  zu  scheuen  habeu.  Wie  in  allem  Mensch- 
lichen kam  auch  hier  die  That  nicht  immer  dem  ganzen  Vor- 
sätze gleich  und  es  besteht  bei  uns  die  klare  Einsicht  in  man- 
eher  Un Vollkommenheit,  sowohl  in  Ausdehnung  der  Kritik,  als 
in  Bezug  auf  positive  Arbeiten;  einzelne  Discipliuen,  wie  die 
Arzneimittellehre,  waren  in  den  Aufsätzen  zu  wenig  vertreten 
—  ein  Umstand  aber,  den  gegenwärtig  fast  alle  wissenschaft- 
lichen deutschen  Journale  mit  uns  theilen.  Manche  falschen 
Beurtheilungen ,  die  das  Journal  gleich  bei  seinem  Erscheinen 
uad  später  erfuhr,  widerlegt  am  besten  sein  stets  zunehmendes 
Gedeihen  und  die  schnell  erworbene  Anerkennung  unserer  Be- 
mühungen. Man  hat  uns  Mangel  an  Positivität  zur  Last  ge- 
legt —  wir  gestehen,  dass  wir  noch  immer  eine  klare  Verstän- 
digung üher  die  von  der  heutigen  Wissenschaft  geforderten 
Grundsätze  des  ärztlichen  Handelns  für  wichtiger  halten,  als  die 
Entdeckung  neuer  Conferven  auf  Thierhäuten.  Man  hat  unsere 
Kritik  zu  stark  gefunden ;  Einzelne  hätten  wohl  alles  und  jedes 
Persönliche  aus  der  Besprechung  der  heutigen  medicinischen 
Zeitverhältnisse  weggewünscht.  Man  wolle  bedenken,  dass  dies 
unmöglich  ist^  dass  die  wissenschaftliche  jßersonlichkeit^ 
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wie  sie  sicli  als  Ganzes ,  als  Grund  and  Einiieit  der  vHsm- 
Bcballliclieu  Lefstangen  ergjbt ,  ganz  dem  offenen  Gebiete  der 
fremden  Besprecliang:  angeliOrt,  und  dass  wir  das  volle  Recht 
der  Kritilc  hier  nie,  aucli  nicht  mit  Einem  Worte,  weiter  aus- 
dehnten, als  es  erlaubt,  d.  h.  als  die  Person  durch  ihre  Lei-  | 
stunden  reprftdentirt  ist.  Dass  unsere  Kritik  eine  barechtigte, 
ja  dass  es  hohe  Zeit  für  sie  war^  haben  ihre  Erfol^pe  |:ese!gt. 
Wie  faul,  hohl  und  eines  langem  Bestehens  unwürdig^  mm 
das  gewesen  seyn,  was  nur  aufgedeckt  zu  werden  braoehte, 
um  in  den  Augen  aller  denkenden  Aerzte  auch  verloren  zo  seyn! 

—  In  der  That,  die  Lage  der  Sachen  hat  sich  in  wenigen  Jahren 
in  Deutschland  sehr  ge&ndert.  Die  Grundsätze,  deren  Aetose- 
rung  vor  fQnf  Jahren  als  jugendliche  Keckheit  oder  gaf  als  Ün- 
wälzungssucht  erscheinen  konnte,  sind  jetzt  zum  allgemeineD,  vod 
der  Ungeheuern  Majorität  anerkannten  obersten  Postulate  flQur  den 
vernünftigen  Betrieb  und  die  Fortentwickelung  der  Medicin  ge- 
worden ;  wenn  dieser  heute  Hemmnisse  entgegentreten  und  Miss- 
verständnisse bedrohlich  werden,  so  kommen  sie  von  anden 
Seiten,  deren  nähere  Betrachtung  auch  nicht  unterbleiben  soU. 

—  Wenn  zu  einer  günstigen  Gestaltung  unserer  Wissenschaft 

und  Kunst  dieses  Journal  etwas  beigetragen  hat,  so  vei^aukte 

* 

es  dies  der  Mitwirkung  vieler  der  vortrefflichsten  Kräfte  nn8^ 
res  Vaterlandes.  Wir  dürfen  getrost  unsere  bisherigen  Mitar- 
beiter und  Alle,  welche  sich  für  die  von  dieser  Zeitschrift  ver- 
tretenen wissenschaftlichen  Richtung  interessiren,  auch  zu  fer- 
nerer  eifriger  Thellnahme  an  derselben  einladen,  und  wir  sind  der 
Ueberzeuguug,  dass  sich  das  Archiv  in  erneuerter  vGestalt  seine 
alten  Freunde  erhalten  und  viele  neue  erwerben  werde. 

Die  Re.dactlon. 
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